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La pérdida de piezas dentales por accidente o enfermedad 

ha sido el tormento de la humanidad a través de los siglos. -

~ poder restablecer cierto grado de :!unci6n y apariencia,­

siempre f'ué necemu'io adaptar los materiales , que estaban -

disponibles en la época dada a usos dentales. 

Rn tiempos antiguos,·los ma~erial.es disponibles eran po­

cos y de naturaleza· basta, el arte de su aplicaci6n era rudi­

mentario con resu1tados finales a menudo decepcionantes. 

Es probable que los primeros dentistas sintieron ya la -

necesidad de materiales superiores y de restauraciones perfe.!?_ 

cionadas. Conforme iba pasando el tiempo y la civilizaci6n -­

progresaba con el desarrollo de las ciencias biol6gicas, quí­

micas y·físicas, hubo un incremento lento pero constan.te, ti!!! 

to en la cantidad como en la· cal~dad, de materiales ~tiles ~ 

disponibles para la pñotica dental de restaunci6n • Entre -

los descubrimientos más valiosos en años muy recientes hechos 

por científicos contempor4neos están ia·s resinas sintéticas -

que actualinente han cobrado tanta importancia para la Odonto­

logía restaura.dora y l.a pr6tesis dental. 

Así pues, para que pueda prevalecer el progreso en la -

Odontología ea necesario que los responsables de la ciencia -

y del arte odontol6gico mantengan relaciones estrechas con -­

las ciencias . contempomeas. Hoy en día se reconoce que para­

proporcionar 1Dl servicio dental eficaz de restauración el ma­

terial. •ideal• empleado tendría que ser biol6gicamente compa-

tible, t4cilmente disponible, rela~ivamente barato y f~cil de 

manipular mediante procedimientos técnicos de control rápido, 

para poder elaborar una resta:ura.ci6n que fuera eficaz desde ~ 
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el punto de vista funcional y tuviera un aspecto a~adable. -

Después de siglos, se. logr6 elaborar las resinas sintéticas.­

que se aproximan, pero no llenan totalmente las condiciones -

de un material ideal para restauraciones y pr6tesis dentales. 

El conocimiento de materia;l.es del pasado (de sus cualid_! 

des Y caracter!stioas) puede servir como base para apreciar -

mejor el valor real de los materiales y procesos actuales. 

Es interesante constatar que todavía en 1840 la Odontol.2. 

g!a depend!a en gran parte de sustancias de origen natural ~ 

ra la fabricaoi6n de restaura'Ciones. Antes de 1800 era conmn­

encontra:r estruot~ras parecidas a dentaduras hechas de made~ 

ras duras, hueso o marfil, dientes natú.rales fijados con tor­

nillos u otros medios. Al final del siglo XVIII aparecen en ~ 

Ruropa los dientes de porcelana fundida, que ya en 1825 son -

producidos y perfeccionados en Norteamérica. 

La elaboraci6n de dientes de porcelana fundida es consi­

derada a menudo ~omo uno de los acontecimientos más importan­

tes en la historia de la Odontología. Desde entonces, o sea -

hace s6lo unos 150 ailos, la porcelana fundida: ha sido un mat,! 

rial ace~tado con numerosas aplicaciones dentales. 

Durante esta misma época, anterior a 1840, entre los ma­

teriales disponibles paxa técnicas de restauraci6n se encon-­

traban ya el oro y el estaño en hojas, la amalgama dental, la 

cera y el yeso para· impresiones y modelos. Sin embargo, falt_!:. 

oa casi un siglo para que loa dentistas pudieran disponer de­

resinas sintéticas aceptables. 

A princi~ios del siglo XIX hombres respetables trataban­

de erieir la. Odontología en pro:f'esi6n, esfordndo.se sincera­

mente para mejorar la calidad del servicio 11ropor~ionado al -

!)a.ciente. Aunque el :progreso era; lento, gran parte de los .es-
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fuerzos estaba orientada a la creación de una ciencia dental. 

Durante el período comprendido entre 1840 y 1940 fueron­

establecidos muchos de loa principios de la práctica Odontol2 

gica que siguen vigentes hoy en día. Durante estos años fue-~ 

ron introducidos muchos materiales nuevos as! como técnicas -

para .su manipulacJ6n y uso en la práctica dental restauradora 

que ibaaprogresando. Uno de estos materiales era la vulcanita 

para base de dentadura. 

La combinaci6n de dientes de uorcelana montados en vulca - . -
nita{llamada también ebonita) contribuy6 mµcho en el mejora--

miento de la comodidad y funci6n de restauraciones para enfe_! 

mos con pr6tesis completa. 

La Odontología fué la primera en beneficiarse del descu­

brimiento del proceso de vu1canizaci6n y de la producci6n de­

un iilatel;'ial llamado a veces "goma elástica". Du~nte los si-­

guientes 75 años el caucho vulcanizado se mantuvo como mater,! 

al principal para bases de pr6tesis. Al principio, tanto el -

proceso de vu1canizaci6n como la producci6n de pr6tesis, eran 

invenciones patentadas·y el dentista tenia que obtener permi­

sos y paga.J;" derechos anuales por el uso de vulca.ni ta para ba-· 

se de dentadura. 

Tanto los odont6logos como los enfermos reconocieron las 

desventajas que estaban asociadas con el uso de vulcanita Pª* 

· ra 'Pr6tesia completa. La be.ja calidad de estética-.de la pr6t!_ 

sis terminada era la desventaja principal. Aun~ue el color, -

gusto y olor podi'ia.a. variar algo seg6n las diferpntes técni-­

cas de elaboraci6n, siem~re distaban mucho de lo ideal. 

Los nuoerosos estudios realizados para tratar de mejorar 

los materiales odontol6gicos permitieron establecer las cali-



- 4 -

dadas más deseables que deber!a poseer el material para- · 

base de pr6tesis. Finalmente, después de estos estudios, se -

adoptaron ciertas normas o especificaciones para la vulcanita 

que más tarde, e: 1940, fueron consideradas como obsoletas, -

cuando se empez6 a utilizar las resinas mejoradas y se desea_!'. 

tcS entonces la vulcanita. · 

En 1868,. surge el primer compuesto orgánico plástico pa­

ra moldeo; el compuest_o era el nitrato de celulosa, conocido­

oomo noeluloide". Poco después, alrededor de 1870, el nitrato 

de celulosa fué empleado como material de base para pr6tesis, 

lo cual demuestra:que. ya entonces se estaba buscando un sust.!_ 

tutivo más estético para la vulcanita. 

B1 celuloide era producido en colores rosa, parecidos a­

loa de los tejidos, cuyo aspecto era más agradable que los c~ 

lores más obscuros de la vulcanita. Para poder modelar el ce­

luloide era necesario incorporarle hasta 30 ~ de alcanfor pa­

ra darle plastici.dad; pero, la presencia de alcanfor producía 

gusto y olor desagradable para el paciente. Además, después -

de haber sido sometido al proceso de moldeo, el celuloide ca­

recía de estabilidad de forma, tendiendo a torcerse y defor-­

marse al uso • As!, después de utilizar el celuloide durante­

unos cuantos años como material de base para pr6teais, su e~~ 
pleo fué reduciéndose considerablemente. 

~ fué sino hasta 1909 cuando se anunoi6 la elaboraci6n'."'. 

de un compuesto orgánico nuevo para moldeo. lh-a una resina f! 

nol-formaldehido, descubierta por el Dr. Leo Bakeland y oono­

cida':..como "bakelita". Hacia· 1935, !ueron elaborados y distri­

buidos a los dentistas unos 15 productos diferentes de resi~ 

nas fenol-formaldehido. Por lo tanto, se considera generalme!! 

te qué es durante los primeros 25 años de nuestro siglo_ cuan-
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do realmente fué reconocida y confirmada la necesidad de res,! 

nas y plásticos de moldeo en Odontología, especialmente para­

ba~e sde· pr6tesis. 

Aunque más del 25 ~ de las restauraciones protéticas ºº.!! 
pletas fueron preparadas a partir de resinas de tipo fenol--­

f.orroa,l.de}lido entre lós aflos de l.930 a 1940, esta resina pre­

sentabau.algunas desventajas. Los productos para. usos dentales 

se encontraban bajo la. f'orma de hojás , panes y polvo~ Las º.! 

11dades· físicas de las pr6tesis terminadas dependían en gran­

parte de las condiciones de elaboracicSn y, por lo tanto, la -

falta de uniformidad en la ca1idad era frecuente. Las resinas 

insu:fioientemente polimerizadas moatrapan signos de inestabi­

lidad dimensional, mientras que el exceso .de polimerizaci6n -

disminuía las calidades.de resistencia y color de la prótesis 

terminad.a. Esta fM. ta de uniformidad y de contri;>l de calida­

des fueron los principales inconvenientes de los productos f.!, 

nol-formaJ.dehido. 

Después de 1932, los dentistas disponían también.de mez­

cla'S de•·cloruro de vinil y acetato de vinil polimerizados pa;.,i. 

.rala elabqraci6n de pr6tesis. El. color era aeradable, pero -

el método de fabricaci6n era difícil de seguir sin que a.pare-

· cieran. f'uerzas residuales en las pr6tesis, que a menudo, pro­

vocaban fracturas cuando estaban en uso. Otras resinas, prodJ! 

· cidas mediante reacciones entre glicerina y mihídrido ftál.ico 

fueron ensayadas en la construcci6n de pr6tesis. Aunque desde 

el punto de vista estético, estas resinas eran agra.dables, el 

método de su elaboraci6n era sumamente largo y complicado. Ep_ 

tonoes.,fueron -probadas y descartadas numerosas modificaciones 

de resinas·tipo bakelita, de otros~lásticos de celulosa y d,! 

·más resinas pal't\ su uso en yrotesis completas. 

'En el período comprendi~o entre 1930 y 1940, loe produó~ 
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tos nuevos sal!an con tal rapidez·al mercado que a menudo no­

se realizaba una evaluaci6n adecuada de sus cualidades, lo -­

cua1 tra!a como consecuencia resultados limitados y pocos sa­

tisfactorios al. utilizarlos en Odontología. 

Ahora sabemos que antes de 1937, no había en el mercado­

resinas aceptables para ser empleadas por los dentistas y té_g, 

nicos de laboratorios dentales. 

La introducci6n de un material plástico más adecuado pa­

ra base de pr6tesis ocurri6 cuando, en 1937, el Dr. Walter -­

Wrigth describ16 los resultados de sus evaluaciones clínicas-
-

de la r asina metilmetacrilato. Este nuevo material apareci6-

en el mercado con el nomb.re de Vernonite, y fué seguido rápi­

damente por un gran ndmero de otros productos acrílicos. Las­

resinas acrílicas fueron un adelanto tan importante para la -
., 

construcci6n de pr6tesis, que se calcula que en 1946 más del-

95 ~ de todas las pr6tesis eran fabricadas con polímeros me-­

tiloetacrilato o copolímeros, con dientes de porcelana. La -­

:vulcanita, el celuloide, la bakelita y otros materiales fue-­

ron rápidamente desplazados· de la práctica dental. As! pues,­

la introducci6n de los plásticos acr!lioos, alrededor de 1os­

affos 40, representa el tercer acontecimiento de gran valor.en 

la constru.coi6n de pr6tesis completas parciales y puede asem!. 

jarse_al descubrimiento de los dientes de porcelana y de· la -

vulcanita en e1 pasado. 
Desde su aparici6n, en 1940, loa pldsticos acrílicos, en 

oompar~ci6n con otros materiales para pr6tesie, fueron objeto 

de numerosos estudios en la literatura odontol6gica, as! comq 

de modificaciones, perfeccionamiento de calidades y de t~c~i­

cas de manipulaci6n. Por lo general, los plásticos acr!licos­

poeeen propiedaües·bastante satisfactorias, incluyendo aspe.2. 
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to, estabilidad dimensional y procedimiento simple para cons­

truir pr6tesis. El paciente su~le quedar complacido oon el C,.2 

lor, cazacter!sticas y funoi6n de las pr6tesis hechas con --­

plástiéos acrílicos. 

Al principio, la indicaci6n principal de los plásticos -

acrílicos era la de restauraciones de _dentaduras completas, y 

poco después, empezaron a ser utilizados para incrustaciones, 

coronas y restauraciones parciales fijas. Esta era la primera 

vez que se empleaban, con .cierto éxito, plásticos para tal f! 
nalidad~ 

Durante los '11.timos 35 años, desde que aparecieron las -

resinas acrílicas, la 'Calidad de las reamas dentales fué. me­

jorada mucho más que durante toda la his.toria de la Odontolo­

gía anterior a este moment~. El campo de las_ aplicaciones de­

las resinas se fué ensanchando a usos prácticos crecientes en 

nUI11erosas áreas de·la Odontología restauradora y de la pr6te-. . . . 

. sis dental. Durante el mismo . per!-odo. hubo grim~es adelantos -

en la industria de los plásticos que puso al alcance de los -

dentistas materiales c~mo polímeros vin:llicos, poliestireno .Y 

· epoxi. En años ~s reciente e otros . polímeros como loe polica_! 
. I . 

bonatos, nilonee, vinilestirenos, poliureteno, etc., han sido 

estudiados, encontrando, sin embargo, que su uso era .bastante · 

limitado. 

Los polímeros metilmetacr11a1;o y los copol!meros siguen­

siendo las resinas de utilizadas para b1ise de pr6tesis y bá­

sicamente no difieren de las que aparecieron primero, salvo -

ligeras modificaciones y refinamientos. 

Hoy en d!a, 1as resinas no scSlo se utilizan como mate-:-­

rial para base, de pr6tesis, sino ~ambién como ·material para -

dientes artificiales, facetas, obturaoicS~ directa, coronas, -
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puentes, reparaciones, recubrimiento y para el trate.miento de 

los tejidos. Además, las resinas encontraron aplicaciones en­

la preparaci6n de férulas, aparatos ortod6nticos, protectores 

bucales, cementos y selladores para· depresiones y surcos en -
el esmalte. 

Todavía antes de 1940 se intent6 fabricar dientes de ~ 

plástico, pero los resultados fueron poco alentadores cuando­

~ª utilizaban las resinas de entonces. Sin embargo, alrededor 

de 1945, se elaboraron cantidades crecientes de dientes de -­

plástico a partir de las resinas acrílicas. Internacionalmen­

te, como en algunos países .utilizan casi exclusivamente dien­

tes de plástico. 

lü. ir mejorando, entre 1940 y 1950, los resultados obte­

nidos con los dientes de resinas a.or!licas, se observcS una -

disminuoi6n considera.ble en el uso de dientes de porcelana -

fundida.J Por lo tanto, la introducci6n de dientes de plástico 

fué otro 9aso importante en el perfeccionamiento de las pr6t_! 

sis dentales. 

Los dientea da- piástioo tienen -básicamente la misma com­

posici6n que la base de resina para pr6tesis, salvo la pigmea 

taci6n para prod~cir los diferentes matices de loe colores de 

los dientes. Para que su aspecto sea parecido al del diente -

natural y transparencia adecuados, el diente de plástico. se -

fabrica·, con capas de diferentes espesores y colores. 

Inicialmente, en 1937, las primeras resinas acrílicas d_! 

pend!an del calentamiento controlado para activar el proceso­

de polimerizaci6n. Así pues, las resinas denta.les del tipo as_ 

tivado por el calor fueron el·material utilizado para las Pr.! 

meras bases de pr6tesie, incrustaoione~, coronas y puentes, -

as! como para dientes de plástico. Las resinas termoactivadas 
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llamadas a veces resinas a.crí1ica.s cura.das o termoa.cele­

radas, todavía se encuentran en el mercado pe.re. usos dentales. 

En 1947, se elabora.ron resinas acrílicas utilizando ac­

tiva.dores o ace1era.dores químicos que pe:mi t!a.n que el proce• 

so de polimerizaci6n transcurriese a telllJ.)eratura ambiente sin 

afia.dir ca1or adicional., y en 1950, ya se encontraban varios -

productos denta1ea de este tipo. Este proceso de activaci6n -

química representaba otro pasó importante en el mejoramiento 

de las resinas acr!1icas dental.es, gracias al cual las resi-­

nas p~dieron ser empleadas pa-re. otros usos, por ejemplo, obt,!! 

raciOn.es directas. 

En los 'dltimos 15 aflos, desde 1960~· se encuentran en el­

mercado resina.a compuestas para obturaciones directas. Los ªl! 

tµdios del Dr. Bowen, mostraron que las propiedades de un po-
' 

l!mero reforzado con s:!lice para' obturaciones directas eran -

bastante diferentes de las de la resina aor11ica "vacía" o no 

reforzada utilizada. de la. miama. manera. 

Las resinas compuestas del Dr. Bowen, estmi. formndas por 

s:!lice tratadocon Vinilsilano con UD aglutinante producto de­

la reaccidn entre fenol con dos .radicales libres y aorilato ~ 

de glicida.1. En los '41 timos aflos han aparecido varios otros -

productos basados en e1 principio funda.mental., todos presen­

tando propiedades semejantes. 
. . I 

El descubrimiento de un llenador.inor~ico revestido de 

silano para. ser incorporado en una resina agJ.utinante repre.,.­

sentá: uno de los adelantos recientes más importantes en la -

. elabo%'acidn de resinas dentales~ Todavía es demasiado p~onto­

Pall'a poder apreciar todos los beneficios· a 1argo plazo que-• 

· aportant la pr4ctica dental. con este concepto t!sico del per­

feccionamiento de las resinas. 
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Existe un gran interés en obtener una resina que tenga -

propiedades1 adhesivas para unir la.a paredes de las cavidades­

ª la restauración de resina. 

Actualmente las resinas para obturaciones directas pre-­

aentan poca capacidad de uni6n adhesiva; observándose fuga y­

fil tra.ei6n alrededor de las restauraciones. 

Durante los dltimos 5 a 10 affos, se ha estudiado la pos! 

~ilidad de utilizar pel!culas selladoras de resina aplicadas­

sobre· .J.a superficie del dienté · como ayuda potencial en la Pi'!, 

venci6n de las caries dentales en depresiones y surcos de -

dientes molares j6venes. He.n sido publicados varios trabajoa­

que describen las t4cnicas y materiales usados para. tratar -­

las ·;deI>resiones y surcos. 

Par~ conocer el valor real de los selladores en las de-­

presiones y surcos y le; composici6n y naturaleza de~ material 

'más adecuado, es necesario.eal>erar los resultados de estudios 

actual.es y 'futuros. 
Los sel.la.dores para depresiones y surcos representan uno 

de los ·adelantos y usos más recientes de las resinas en Odon­

tología; seguramente, en el futuro, tendremos a nuestra diSP,2 

sici6n otros tipos de resina que llena.r&l otras necesidades. 
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CAPI~ ! 

PASADO, PRESRN~E ! FIJTURO ,!! .!Q§.· SISTEMAS 

].! RESINAS COMPUESTAS. 

In la odontología ·restauradora ha aumentado considerabl!, 

mente el uso de las resinas sintéticas en-los 'CU.timos afios, -

ya que. han ido suSti.tuy-endo en gran parte a los cementos de -

silicato para restauraciones en dientes anteriores. Muchas r.! 

si.nas se están empleando como cementos, selladores de depre­

siones y surcos, recubrimiento de zonas erosionadas de cemen­

to Y' dentina, Y como ma:terialea de chapea.do para restauracio­

nes de oro. Quiz4 muy pronto serán fabricadas nuevas resinas 

que tendr4n pripiedades que podritn competir con algunas de -

las características presentadas por los metales y aleaciones 

generalmente empleados en la Odontolog.{a restauradora, ya -­

que este material·o:rrece mayores posibilidades. de p~ogreso. 

Se mencionar4n las-propiedades de dichos materiales, té,g 

nicas de·manipulaoi6n empleadas para· su uso y factores que!!! 

nuyen en su comportamiento clínico. Hay que . hacer notar que­

las restauraciones con resinas requieren mucho trabil.jo y son­

dif!ciles de manipular ya que. con frecuencia el odont6logo - . 

cree qu~ por la aparente simplicidad de su colocación la res! 

na es un uurieria1 fttoil y esto es realmente falso, por lo -

cual debe estar preparado Y' tener la experiencia necesaria P.! 

ra familiarizarse con las caracteristicas del material. Bs -

conveniente que para conocer estos materiales hagamos un aná­

lisis de la no1uoi6n de ellos, saber el estado actúal y pen­

sar lo que ser« la prdxi.ma generaci6n de polímeros. 
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Estos materiales han pasado por varias etapas. Primero -

fueron introducidas las resinas ac,r:!licas de autopolimeriza.-­

ci6n sin rellenador. Después el sistema de resinas compuestas 

con el fin de reforzar determinadas propiedades y superar al­

gunas de los inconvenientes.que empezaron a manifestarse con­

el uso clínico de las resinas sin rellenador. 

Con todos estos cámbios en las resinas surgieron las ya­

famosas técnicas de grabado con ácido, lo que mejor6 conside­

rablemente la uni~n mecánica de estos materiales que no se -­

adherían al esmalte. Para tratar de reforzar todavía xms esta· 

uni6n se elaboraron nuevas sustancias adhesivas y finalmettte-· 

la preparaci6n de un sistema compuesto de m!ororrellenado ~ 

d6 a proporcionar una superficie de acabado más lisa para -­

las restauraciones. 

RESmAs 'ACRILICAS .m RELLENADOR 

Estas resinas hau sido sustituidas por las resinas co&-­

puestas y aunque han disminu!do su uso es conveniente mencio­

narlas, ya que al. conocer la química y las propiedades de es-, 

tas resinas acrílicas, nos ayuda a .comprender y apreciar los­

sistemas más recientes de resinas compuestas. 

El componente principal del polvo de polímero es el poli 

(metil-metacrilato); tambi~n. contiene un iniciador, general~ 

mente Per6xido de benzoilo(de 0.5 a 0.3 ~). E1 activador pue­

de incorporarse tambi~n al polvo aunque suele estar presente­

en el mon6mero. 

El mon6mero se compone sobre todo de metaorilato. de met!. 
lo y contiene una pequei'la cantidad .de inhibidM 1 a.ctivador.· 



- 13 -

.Es evidente que el período de .inducción debe acortarse -

para reducir al máximo el tiemuo de polimerizaci6n y con ello 

la estancia del paciente en el sillón dental. Así mismo, CU8!l 

to· más rápido sea la polimerizac16n·, menos probabilidades ha-

11:rn.- -ele formar-la.resina. durante el acabado. 

Al rededor del año 1950, cuando e1:1pezaban a utilizarse -

las resinas acrílicas, solían.ocurrir frecuentes complicacio­

nes biol6gicas que quizá se debían a una protecci6n inadecua­

.da de la pulpa ·y técnfcas derectuosas •. CJabe recordar que en -

estos tiempos el fen6meno de microfuga y sus efectos eran ca­

si· desconocidos. Actualmente se se.be que si hay una microfuga 

a nivel restauraci6n-diente habra penetraci6n'de ácido y - -

otros dentritos provocando caries ~ecundaria y manchas margi­

nales, as:! como irri taci6n y sensib.ilidad cr6nica de la pulpa. 

~a muy difícil lograr una adaptación en la cavidad con 

las· resinas acrílicas, ya que estas no·son realmente adheai -

vas ni capaces de remediar las microfugas cuando aparecen y -

además es muy propensa a la fuga.marginal durante· los ciclos­

da~tempetatura que ocurren al masticar 6 detlutir comidas y -

bebidas calientes y frias. ~or lo tanto, ceben evitarse las -

microfugas al manipular y colocar la resina. 

Se ha restringido el uso de este material debido a su P.2. 

ca resistencia, módulo de elasticidad relativamente bajo y a.­

que se desgastan con facilidad. 

su uso esta indicado a.restauraciones no sometidas a es~ 

fuerzo. 
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RRSINAS COMPUES~AS 

Debido a los inconvenientes que presentaban las resinas­

acr!licas sin rellenador, surgi6 como consecuencia el descu-­

brimiento de laa resinas compuestas. 

R1 término de compuesto se refiere a una combinación tr,! 

dimensional de por lo menos dos materiales que sean diferen-­

tEfs qu!micamente, con una interfase definida .separando los -

compuestos y que al unirse estos· propo~'Ciona.n propiedades su­

periores a la de los compttestos actuando por separado. Este -

material restaurador compuesto es un material en el cual una­

cantidad máxima de rellenador inorgánico ha sido afiadido a u­

na cantidad m!nima de reslila orgánica polimerizable de enla­

ces cruzados que sirve como agentes de uni6n. 

El material de resina compuesta para matriz más conocido 

es el sistema BIS-GMA .- La mol1foula BIS-GMA puede ser sintet,! 

zada de diferentes.maneras, una de las cuales seria médiant~­

reaoci6n del éter glic4rilo de disfenol-A (una molécula epoxi) 

y ácido metaor!lico 6 bien por reacci6n de disfenol-A y meta­

crilato de glic4ri1o. 

Hay diferentes tipos de rellenadores. Con los primeros -

compuestos se utilizaban perlas y varillas de vidrio. Actual­

mente, es más frecuente encontrar cuarzo y vidrio de boroail! 

cato en los ~roduotos. La composición geométrica y tamafio in­

fluyen sobre las propiedades del material.· Bl uso de vidrio -

que contiene fluoruro de .bario awnenta la radiopaoidad. Las -

pa.rt!oulas esté siempre recubiertas con algdn agente de ·• - · 

unidn como vinilailano, para aumentar la adherencia entre re-
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llenador y resina evitando as! 1a penetraoidn de agua a nivel 

de la.interfase 6 la expulsi6n del rel1em¡dor. 

Ninguno de los compuestos comercia1es para restauraci6~~ 

es realmente adhesivo y se oonfia m4s en la un16n mecttnica -

con 1a estrllotura.del diente, teniendo· cuidado de lograr y -­

conservar un buen ajuste de la· resiná a las paredes de la º.! 

vidad prepara(la·.1 

Las diferencias entre un simltim.ero de resinas compuestas 

que se encuentran en el mercado es en algunas oaraoteristicas 

y propiedades como son: ~sistenoia a la oompres16n y a la -­

traccicSn, dureza, m6dulo de elasticidad, coeficiente de exp~ 

ci6n térmica y resistencia a la abrasicSn,. aunque ·son s6lo de­

inte~s acadbioo y no ·se ha comprobado que tengan importan--

. oia para la restaurao16n clínica, pudiéndose decir lo mismo -

· de las propiedades biol~gicas •. 

La mayoría de los dentistas prefieren resinas en forma -

de pas:ta y suelen escoger preparados con esta oonsiateno.ia.' -

.Los colorea 6 matices.y los métodos de colorear las resinas -

Varían, así C0110 tambiln los rellena.dores 1 las t~cnicas de ,! 

cab~o, y por lo tanto habri diferencias en la. est~tica y er! · 
do de ragosidad de las superficies de las restauraciones. Lo. 

importante de .'UD& reaina ea que proporcione un tiempo de·tra­

bajo 6ptino 7 1111iJ01'8B_ probabilidades de adap~aci6n a las Par.! 

des de 1a C&TI.dad.' 

No ·se debe creer oiegam~te en 18.s afirmaciones publici­

tarias de los fabricantes en a:a.nto' alas propiedades t:lsi.cas , . 

sino que.)UQ'. que ccm1'il'mar1ae olÍDioBJ!l~te y observar loe re-· 

sultados. 
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Ea evidente que 1as resinas compuestas son superiores a 

las resinas aor!licas sin rellena.dor ya que son más duras, ·•.,.. 

más fuertes, mds r:!gidaa y poseen un coeficiente de expansión 

Mrmica más bajo. 

· La menor oontracci6n durante la polimerización es una -

ventaja, ya que el material puede elaborarse en forma de pas­

ta y ser utilizado; con la técnica oompresiva.6 de inserci6n -
en masa. 

No se sabe exactamente cual sea la importancia de un co,2_ 

ficiente de expansi6n térmico más bajo, pero mientras más se­

aproxime al coeficiente de expanai6n térmica del diente menos 

probabilidades habrá de que ocurran microf'ugas durante los -

cambios de temperatura que se producen en la cavidad bucal. -

As!mism6, el m6dulo de elasticidad tiende a reducir la defor­

maci6n elástica cuando la restauraci6n se halla sometida a e!! 

fuerzos, por ejemnlo, restauraciones de clase 'IV y esto tam-­

bién disminuye las microtugas debidas a la adaptaoi6n estre­

cha original de la reBina a los wgenes de la .cavidad. 

GRABADO .rum AOIDOS 

Una de las innovacione3 más recientes del uso de las re­

sinas como material restaurador ha sido las técnicas de gra-" .. 
bado con ácido. La aplicaci6n de ácido fosfórico sobre el·· ea-

, . . . . ·._, 

malta aumenta considerablemente la uni6n mepánioa de la resi­

na con esta superficie; interviniendo también otros factores­

para lograr esta r~tenci6n. 

El ácido limpia el esmalte de los detritos formados por 

los instrumentos cortantes creando condiciones favorables pa­

ra una uni6n más estrecha entre el diente y la.resina cuando-
.·: ~ 
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esta se coloca sobre su superficie. Otro :factor más · importan• 

te ea.que la descalcii'icaci6n muy leve provocada por el ácido 

produce pequeños agujeros (de 20 a 30)\m) en el esmalte. cu~ 

do la resina no es muy viscosa, penetra en las zonas grabadas 

y forma una especie de empalmes resinosos que a;yudan a suje­

tar la masa de-la resina. 

n grabado con ácido ea un valioso auxiliar para el .em .. -

pleo de las resinas en la Odontología restauradora ya que una 

uiii6n mecd'.nica fuerte simplifica el procedimiento operatorio, 

por ejemplo, se han logrado restauraciones de clase IV.sin~ 

usar espigas, con el simple hecho d~ ~bar el esmalte propo_t 

ciorumdole retenci6n su.f'iciente .• 

Algunos fact!>res que infiuyen en la ·eficacia de esta té,2_ · · 

nica 6 procedimiento, son la cóncentraci6n del ácido, técnica 

de aplicaci6n y tiempo de lavado y secado. 

Actual.mente existen los llamados agentes de uni6n que de 

ben emplearse con el. ácido para grabar. Estas sustancias eon­

generalmente resinlie B_I~G?a sin rellenador que se encuentran 

en l.a matriz de la resina compuesta típica. 

Esta resina de baja viscosidad se usa como protector 6 -

forro antes de colocar le resina compuesta, y la buena adapt.! 

ci6n de· la resina al. diente depende de la penetraói6n máxima- . 

del agente hasta adentro de la zona grabada para formar_ las . .! 

taduras 6 empalmes de resina. 
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. Es de suponer que la popularidad del empleo de agentes -

de uni6n irá en aumento, aún en manos de dentistas inexpertos. 

COtIPUESTOS MICRORRBLLENADOS 

Actualmente han aparecido nuevas resinas compuestas para , 
restauraciones basadas en el. uso de partiou1as sumamente pe~ 

queñas, denominadas resinas microfinas ·microrrellenadas, 6 -­

bien,compueetos brufiibles. Su di~erenoia prinoipal con los ...-

·compuestos tradicionales es la naturaleza y tamaño del ralle• 

nador. 

En este tipo de resina, el tamaño de las partícula.a del­

rellenador, silice precipitada es de o.04 }' m , 6 sea, por d,! 

bajo de la longitud de onda de la luz visible. Estas partiou-

1as por lo general se hallan distribuidas en el mon6mero y -­

cloroformo. Este ~ltimo es eliminado y el mon6mero polimeriz~ 

do por el fabricante es pulverizado .luego y utilizado como t.2. · 

do 6 parte del rellenador en la matriz de resina. tradicional. 

Tambi6n se le puede afladir una pequeña cantidad de. s!lioe co­

loidal a la resina de la matriz. Este tipo de dispersi6n sue­

le llamarse r~llenador orgánico aunque no es a.si, ya que la -

sílice coloidal inorgánica es el rellenador utilizado en la -

partícula orgánica polimerizada. 

La principal caraoter!stioa de estas resinas microrrell!, 

nadas, es que permiten un acabado con superficie más lisa, ya 

que las partículas polimerizadas del rellenador .se desgastan­

o.on la misma velocidad que las de la matriz, cosa oo.ntraria a 

lo •}que sucede con las resinas tradicionales, en 1as cuales ~ 
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durante el acabado se cortan part1culas del rellenador produ­

ciendc una superficie rugosa, pues las partículas son arramc.! 

das 6 quedan :tijas a la ma:triz. 

Las desventajas que presentan estas resinas es que son -

más blandas, los.· coeficientes de expansicSn t&rmioa y de con­

tracoicSn por polimerizaci6n son un poco más elevados y la SO!: 

ci6n de agua es qu:iz4 m4a :intensa, a la vez que la estabili­

dad del color puede no ser tan bueno. 

Estos problemas son debidos a que se incorpora una cant,! . 

dad menor de rellenador, conteniendo el compuesto microrrell,! 

nado más matriz de resina. 

No se puede comparar estae resinas con microrrellenador-

1 .. las tradicionales, ya que son muy recientes y se de_soonooe• 

el comportamiento a largo plazo · en la cavidad bucal. 

:PtmJRO .!!! !!!§. RESINAS C:OMPUESTAS 

Bs muy dificil tratar de predecir el futuro de un terre­

no tan camb~ante _como el de los pol!meros dentales, ya· que -

~ algunos problemas que a-dn no han sido resueltos, como son 
problemas de desgaste de restauraciones sometidas a esfuerzos 

como las de clase II, siendo la falta de resistencia, de atr! 

cidn. el problema principal al empleo de las resinas para sus­

tituir a la Bmalgama en las restauraciones. 

Otras propiedades indispensables son las di:ticul tades - ' 

para igualar mctamente el color del diente, en algunos ca-­

sos un cue;ficiente de•expansi.dn tfrmica que. sigue oiendo alto 

en coJiparacidn. con el de las estructuras dentarias y la falta · 
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de una unicSn 6ptima con las superfioias tratadas del diente. 

Algunos objetivos de las investigaciones que podrian B.Y]; 

dar a superar ciertas deficiencias son: 

1.- Mejor c.onooimiento de le.a interfases (resina-rellene.dor y 

resina-diente); descubrimiento y e!ntesis de los e.gentes­

de enlace para aumentar la adherencia de interfase. 

2.- Servicio 6ptimo como función de la composición y distribJa 

ci6n de las part!culas del rellenador. 

3.- Interpretación del mecanismo de le. abrasión oclusal in v,! 

tro que tengan correlaci6n con le. experiencia cl!nica. 

·4.- ReevaluaoicSn de la. preparación de cavidades cuando se diJ! 

ponga de un adhesivo resta.úrador. 

· 5.- Reducción de le. inflamaci6n pulpar provocada f!or la. resi- · 

6.- Estudios cl!nioos a largo plazo. 

El tema de mayor prioridad para la investige.oi6n en Odo_!! 

tolog!a es probablemente la fe.brioaci6n de un material reste.Ja 

rador realmente adhesivo, 1ª que esto e.cabe.ria por eliminar -

la necesidad de una forma retentiva convencional en la prepa-

. raci6n de cavidades, aumenta.ria el tiempo de duraci6n de la. -

restauraci6n 7 la técnica de colocaci6n se ha.ria más simple. 

No podemos señalar una fecha para que este eis'l;ema adhe­

sivo restaurador se vuelva realidad. Se han logrado importan• 

tes a.vances,,pero el diente siempre ha sido un enorme obstáCJ! 

lo • 

. Alguna.e investigaciones sobre materiales dentales ad.hes!· 

vos est«n enfocadas hacia. el estudio de ~as secreciones, como 
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las l.iberadas por ciertos crustáceos de orden Ciripedia. Es -

toa animales se adhieren a las superficies que no retinen las­

característioaa adecuadas para la adherencia, ya que son ru~ 

sas, sucias y mojadas. 

·La sustancia secretada por estos an~J.es es llamada 

"cola" y es insoluble en la mayoría de los sol..ventes y la 

1mi6n es muy resistente. a las diferencias ~e ~emperatura. Pe­

ro hoy en día, todavía se desconoce la composición exacta y -

los mecanismos de polimerizaci6n de esta cola de los crustá 

ceos. As! pues, el futuro parece ser prometedor. 

\, 

··.,,'·.· 

; ~- . 

,• .. · .·· .. 

. ,·'. 
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C.Al'ITULO ll 

gumICA, gor.~POSICION 1 PROPIEDADES~ g§. RESINAS 

COL!PUESTAS. 

El descubrimiento y la elabor~ción de los aietemae de r.2, 

sinas compuestas por Bowen y su aplicación en O~ontolog!a res 
~ -

tauradora tuvieron tanto éxito que muy rápidamente suplanta~ 

ron a los silicatos como material estético para restauraoio~ 

nea anteriores. Este material ha ido mejorando mediante modi­

ficaciones del rrellenador, del agente de unión y del tipo de 

mezcla de los diacrilatos escogidos. Los principales inconve­

nientes de los compuestos existentes son, aparici6n de manchas 

en la superficie, cambios en el color, pérdida del contorno -

de la superficie en segmentos posteriores, dificultades en el 

acabado y formaci6n de placa bacteriana sobre la superficies­

rugosas que pueden provocar irritación de la encía. 

Es importante examinar la química, composición y propie­

dades de las resinas compuestas, pues son conocimientos f'und,! 

menta.les para poder comprender su comportamiento clínico. La 

poli~erizaoión de las resinas compuestas puede efectuarse me­

diante inducci6n quiimica con luz ultravioleta ó luz visible.:­

Las consecuencias· de los cambios introducidos en el.tamaño~­

tipo de las partículas del rrellenador fueron~ radiopacidad,~ 

facilidad del acabado y menos superficies .Para retener la Pl,! 

óa bacteriana. Las modificaciones hechas en los olig6meros y­

mon6meros permitieron ampliar las aplicaciones y redujeron -

las probabilidades de aparición de manchas y erosión de la ~ 

perfioie. 
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gtJIMICA ! COMPOSICION 

Las resinas compuestas están formadas de por lo menos --

·dos fases, una faee dispersa de gran fuerza y otra fase ma-~­

triz de :t'uerza menor; las propiedades del compuesto son inte! 

medias a las de ~as dos fases. La composición de las resinas­

dentales compuestas pueden subdividirse en fase matriz, fase­

dispersa y fase interfacial superficial entre estas dos. La -

fase matriz consiste en pol!meros y residuos de mon6meros, -­

compuestos orgánicos utilizados como reguladores de la visco­

sidad, inhibidores de la polimerizaci6n para asegurar tiempo~ 

de almacenamiento adecuado, iniciadores químicos (generalmen­

te llamados catalizadores) y aceleradores, as! como fotoacti­

vadores de luz ultravioleta 6 luz visible. La fase dispersa.-
' suele c~ntener microparticulas 6 partículas coloidales y tam-

bién partículas de Pol:!meros. La fase interfacial es'!'á J!oma­

da por algdn agente de enlace como un organo'ai~ano 'que conti! 

ne grUpos funcionales que se unen a las fases dispersa y ma--. 

triz. La adherencia de estafase interfacial a las otras dof!­

fases es primordial para la producci6n de un compuesto que ~­

tenga propiedades intermedias a las de la fase dispersa, que­

b;radiza y de mayor fuerza, y la de la fase matriz, más d'lic-- . 

til y de menor :tuerza. 

I.-~ _ra_T_RI ...... z 

Los componentes que participan en la elaboraci6n de la -

fase matriz h~ sido descritos ·para una resina compuesta tip! 

ca por Bowen. Uno de los compuestos principales de las resi-­

nas compuestas es·un olig6mero (llamado a menl,ldo mondmero) de 

alto peso molecilar (500 a .5000), siendo el más comdn el llIS-



- 24 -

Gl\T.A (llamado as:! por los rea.ctantea bisfenol A y glicidil' me­

ta~rila.to). Generalmente, el 40~ a 50~ de la fase matriz está 

formado por el volmnen de los componentes. 

OLIGOf,:EROS 

La f6rmula generalizada para BIS-Gf.1A es: 2,2-bis (-4 {2-

hidroxi-3 metacriloiloxi- propiloxi)-fenil-)-propano, siendo­

esta el com!)onente principal de la fase matriz en muchos pro­

ductos comerciales. Algunas resinas contienen un segundo oli­

g6mero difuncional de peso molecular más bajo, el 2,2-bis {4-

metacriloiloxi-fenil) propano,6 bis-Ma(bis-fenol A y ácido m! 

taor!lico).Este componente confiere al c0mpueeto rigidez y -

resistencia al rallado.Después de la introducci6n de los oli­

g6meros BIS-GUA, varios compuestos .comerciales han sido elab.2, 

rados utilizando·diacrilato de uretano en éombinaci6n Óon BIJ? 

-m.a y diluyente~ reactivos. 

Otros olig6meros han sido estudiados en compuestos expe~ 

rimentales.Estos incluyen moléculas similares a BIS-GMA pero..; 

sin: los grupos hidroxi ctue son menos viscosos, y las molécu -

las son el gru1>o éter, que pr?porcionan propiedades más hidr.2, 

· fobas (resistehtes al agua); este tipo de olig6mero es un B!li, . . 

·-PENOL A bis-etilenglicol dimetacrilato.Este olig6mero ha si-

do copolimerizado con el octafluoropentilmetacrilato para pr.2. 

ducir un compuesto experimental altamente hidrófobo~ Es difi~ 

oil humedece~ los mate~ia1es hidr6fobos en agua o saliva, y -

las mediciones in vi tro indican que reducen al m:!nimo las fu­

gas mar,ginales y manchas superficiales. 
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REGULADORES ~ VISCOSIDAD 

B1 oli.g6mero BIS-GMA. es un l!quido muy viscoso y para P.2. 

derlo manipular durante el mezcl.ado y la colocaci6n es preci- · 

so agregar líquidos pocos viscosos. Por ejemplo, metil meta-­

c~iato (MLIA)~ etilenglicol dimetacrilato (EDMA.), 6 trietile­

noglicol di.metacrilato(TEDMA), Siendo este el compuesto más J! 

tilizado. 

El sistema polvo-líquido utiliza una combinac16n de :SIS­

GMA y J.!llA como líquido para producir la viscosidad deseada -­

cuando se mezcla con el polvo. 

nmIBIDOBBS 

Como es muy impórtante asegurar un periodo de almacena-­

miento para los compuestos dental.es, se . incluyen inhibidores­

con loe oligdmeros y regu1adorea difuncionales de viscosidad­

para prevenir su polimerizo.o16n prematura. Los, compuestos que 

inhiben la polimerizaci6n de los diacrilatoe son el 4-metoxi­

fenol (Pm') y el 2,4,6-butil feno1 tritertiario(BHT), en cant,! 

dadas de 0.1 ~ 6 menos. La 1ncorporao16n de BHT produce coro-­

puestos de color más estable; con ambos inhibidores se obser­

va un periodo de inducci6n despu~s de haber mezclado el com-­

puesto y antes de empezar la polimerizaci6n, ·10 cual ayuda a­

proporoionar el tiempo de trabajo necesario para ~l dentista. 

mICIADORES '.l!ERL!ogun11cos 

n que se uti1iza con m4s frecuen.cia es el per6xido de ..:. 

benzoilo (BP). Factores como luz, calor y algunas S11stancias­

qulldcas pueden provocar la descomposici6n de BP, con libera-. ,· . ' 
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ci6n de radicales libres que act11an como iniciadores de la P.2, 

limerizaoi6n. Por tanto 7 se recomienda guardar estos compues­

tos en lugares frescos, limpios y obscuros. 

ACELERADORES 

Se utilizan aminas aromáticas terciariasr por ejemplo, -

N,1~-dimetil-P-toluidina y N,N-dihidróxietilo-P-toluidina, o.ue 

interact~an con el per6xido de benzoilo a temperaturas de la­

habi taci6n a fin de producir los radibales libres indispensa­

bles para iniciar la reacc16n de polimerizaci6n de la matriz. 

Koblitz ha señalado que en la estabilidad del color de -

las resinas acrilicas polimerizadas influye más el nivel del­

~er6xido de benzoilo que el de las amiriaa terciarias purific!, 

das. Es recomendable usar las concentraciones más bajas de P!!, 

·r6xido y aminas compatibles con las propiedades f!sicas y qu,! 

mica.a. El compuesto debe elaborarse en forma de dos pastas 6-

de liquido y pasta con iniciador en una parte y acelerador en 

otra. 

mICIADOR.1S . POTOQUIMICOS 

La reacci6n de polimerizaci6n puede ser iniciada por ra­

diaciones electromagnéticas como la luz ultravioleta. con lon­

gitud de onda de 365 nm 6 luz visible en la reg16n de los 420 

a 450 nm. 

Cuando se trata de utilizar luz ultravioleta, es preciso 

incorporar en la f6rmula un compuesto como éter alquilbenzoi• 

nico, que genera radicales libres bajo la acci6n de la luz u]:. 

trav:loleta. Bate compuesto contiene un gruyo alquilo cómo me­

tilo 
0

6 etilo, siendo el metilo el grupo utilizado con más fr,!!il 
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cuenoia.~stos compuestos absorven luz ultravioleta. y producen 

radicales libres que inician ia pol1meriza.ci6n. 

Para los sistemas que emplean luz visible,suelen combi -

narse una dicetona,como damforoquinona (0.25~) con una amina. -

orglhlica, como M ,11 -dimetilaminoetilmetacrila.to {O.l¡~). La d.,! 

cetona absorve luz en los limites de 420 a 450nm produciendo­

un estado tripleto estimulado que, junto con las aminas,prod~ 

ce iones radicales para comenzar la polimerizacidn. 

C:O!:iPONE!TTRS ADICIONALES. 

Las resinas compuestas iniciadas ~u!micSJnente contienen­

compuestoa orgánicos que absorven la luz ultl"P.violeta durante 

el servicio clínico y mejoran la estabilidad del color de la­

restauracidn. 

Sin embargo,los estabilizadores de luz ultravioleta no -

son compuestos apro~iados para resinas inicladas por luz ul -

travioleta, pues retrasan la polimerizaci6n.de'l compuesto. 

II.-~ DISP3RS'A Q E! im'UERZO. 

Los materiales de refuerzo más comunes son el cuarzo, U_e 

ro silicato, vidrios y "Porcelanas. Los vidrios '1 porcelanas 

pueden ser silicatos de aluminio y l.itio, aluminio.Y' bario, o 

alu.'llinio y estroncio. B1 cuarzo es el más duro del erupo y 

proporciona buena resistencia a la abrasi6n, además tiene un­

!ndice de refracci6n conveniente desde el uunto de vista esté - -
tica.El bario y otros materia.les pese.dos proporcionan rA.diop_!! 

cidad y pueden me~clarse con.otros rellenadores de refuerzo. 

El porcentaje del rellenador y el tamai'l.o de las particu-

las varían segdn el producto emplea.do. En l.a mayor!a de los -
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compuestos tradicionales el contenido del rellenador es de 

a·9roximadamente un 78% por !)eso o 55',~ por volúmen y hay un 

50;:~ de p?.rticulas CU.YO tamaño es inferior de 3 a 13 \{..m. 

~ los comDuestos microfinos de fabricaci6n reciente el-

33 a 50;~ corresponde al rellenador (en peso), siendo la por -

ci6n r.1ás ~rende . sílice coloidal con partículas de tamaño mi -

crosc6':,1ico entre 0.007 y 0.14)< m (promedio ~·º4rm). El área­

sur>er!'ici~.l de s:t:lice coloidal es de aproximadamente 300 me -

tros cuadrados por .~ramo, por tanto, en los materiales el po,r 

ccntaje de este rellenador pueda ser más reducido que cuando­

se utiliza rellenador con \.)articulas de 1 a 15.Jt m. ~pleando­

una combinaci6n de :!.)articulas tradicionales y coloidales, el­

contenido de rellenador puede ser del orden de 50~(por peso). 

Un componente importante de los compueotos es el pigr.¡en ... 

to forme.clo por pequeüas cantidades de compuestos inorr,ánicos­

colorendos.Los pi6ffiento$ sirvep m~s para mejorar el resultado 

est6tico 11,ti.e ¡a:rn modificar las propiedo.des :necanicas. La fl~ 

orescencia 00 :producida !)Or los complejos de 6xidos metálicos-. 

La pigmentaci6n de un color que contraste con el de los dien­

tes e.dyncentes es más intensa en los compuestos utilizndos p~ 

ra la fabricaci6n de coronas y muñones para puentes a.ue para­

los cr.i,leados en las restauraciones estéticas de dientes ant~ 

rioi•es. 

Para mejorar las ,ropiedades mecánicas de las resinas -

compuestas es preciso que el esfuerzo creado por la carga sea 

transferido del rellen~dor de refuerzo de la fase dispersa de 
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gran resistencia a la fase más d~ctil de la matriz. Para que­

eate ~ransporte sea eficaz, debe haber unión conveniente en-­

tre la fase de la matriz y la fase inorgánica de refuerzo. E,!! 

to se logra mediante el uso de un agente de lini6n que se adr.~ 

hiere a la fase inorgihiica de refuerzo y reacciona con la fa­

.se-orgánica •. Los-materiales de enlace utilizados con más fre-

cuencia son los silanos. S6lo se necesitan cantidades peque-­

fias« de este agente ya que en gramos puede cubrir 314 metros­

cuadrados de la superficie del :rellenador de refuerzo. 

Como 1os rellenadores de refuerzo que presentan un am-­

biente alcalino en agua pueden reducir la adherencia del e.gea_ 

te de enlace, un tratamiento superficial.de estos materiales­

antes de la silmiaci6n para eliminar los iones alcalinos de -

la superficie suele mejorar su eficacia. 

POLnmRIZACIOl'f 

La conversión de olig6meros y monómeros a ~triz polimé-
. ·""· 

rica es iniciada por medios químicos 6 fotoqu!mic.os para. for­

mar radicales libres. 

INDUCatON gunacA 

Se ponen en contacto una amina org!S:nica y un per6xido -­

mezclando cantidades nominalmente iguales de las dos pastas -

(6 cantidades exactas de pasta y líquido en aleunos sistemas) 

y su reacción produce radicales libres a temperatura ambiente. 

La velocidad de formación de radica1es libres, en lo que se -

refiere al tiempo, está ~irectamente relacionada con el pro-­

dueto de las concentraciones del iniciador per6xido y aoeler_! 

dor ~. i>uesto que .la etapa que determina la velocidad de-
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formaci6n de los radicales libres, variaciones menores en las 

cantidades de las dos partes no tendrán prácticamente ningdn­

efecto sobre la reacción del fraguado • 

. El desarrollo de la reacci6n de polimerizaoi6n ha sido -
estudiado midiendo la ~isoosidad de las pastas mezcladas. La­

característica de la mayoría de los compuestos es un aumento­

lento y pequeflo de la viscosidad hasta el fiJ?.al del tiempo de 

trabajo, cuando la viscosidad aumenta muy rápidamente. Los -­

tiempos de trabajo y fraguado de varios compuestos han sido 

registrados por medio de muchos m~todos. Por lo general los -

tiempos de trabajo a temperatura· ambiente ó a 23° e oscilan 

entre 1 a 5 minutos y los tiempos de fraguado ~ la temperatu­

ra de la boca nuctdan entre l. 5 y 6 minutos. Al aumentar la-

. velocidad del movimiento de meneo, se observa una disminución 

de la resistencia al corte de las pastas, lo cual· indica que­

deben evitarse golpes rápidos de espatulaoi6n para reducir al 

mínimo la separación de las fases y la .formación de vacíos.·si 

· tomamos en cuenta la gran variedad de resinas compuestas la -

viscosidad de las pastas varia entre 3000 a 20 000 NSeg/m2. -

Las pastas muy viscosas son difíciles de colocar utilizando 

jeringas.' 
La elevación de temperatura durante la polimerizaci6n es 

de 1.2 ·a 6 fo en oomparaci6n con el 5.2 'f. observado · pm las . 

resinas aor!licae sin rellenador. 

Asr.russBN estudió el efecto que podría tener la composi-­

ci6n de las resinas compuestas sobre la contracci6n de pared­

ª pared durante la polimerización y encontr6 que la fase org! 

nioa, especialmente la ooncentraci6n del mon6mero de baja Vi,!! 

cosidad era de importancia primordial para la contracción. -­

Así pues, habrá mejo; adaptación final del compuesto totalme~ 
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te curado a. las paredes de la cavidad si se utiliza un dilue~ 

te de.viscnsidad ,menos baja y se recomienda utilizar s6lo la 

cantidad suficiente para obtener una viscosidad razonable pa­

ra la mezcla, colocaci6n y adaptaci6n inicial a las paredes -
de la cavidad.· 

La reacción' de polimerización suele prolongarse bastante 

después de alcanzar el tiempo de fraguado. 

El aire inhibe esta reacci6n, como lo demuestra una capa 

superficia1 pegajosa, y las mediciones indican que el 75 ~ de 

los enlaces dobles de carbono no han reaccionado. ?.!ediciones­

con rayos infrarrojos sefialan que el 5 del. 35 % de eStos enl! 

ces dobles que no han reaccionado ocurre en la masa principal. 

La capa superficial pegajosa es dtil si se añade una·segunda­

mezcla del compues:to 'ª1 material fraguado. Sin embargo, la • 

presencia en la masa del compuesto de una gran oanti.dad de ea 

lacea dobles de carbono que no han reaccionado podr!a estar -

. relacionada con la erosi6n del materia1 · observada en la cl!n,! 

·ca. 

INDUCCIO?:T POTOQVIMIOA 

Se puede utilizar luz ultravioleta 6 luz visible para i­

niciar la polimerización de las resinas compuestas, y es neo,! 

sario tomar en cuenta los siguientes factores: 

l.- La seguridad de la fuente de luz. 

2.- Las caraoter!sticas de la fuente de luz, y 

3.- La velocidad y grado de polimerización. 
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.fil!! ULTRAVIOLETA 

l.- SEGURIDAD 

Se considera que la radiaai6n eleot~omagnética ultravio­

leta es forma.da por longitudes de onda de 200 a 400 mn, y va-

rios investigadores han estudiado su uso en Odontología. Está 

comprobado que la radiaci6n ultravioleta de longitud de onda­
por debajo de 320 nm puede lesionar los tejidos, pero que la 
desnaturalizaci6n de las proteínas i el grado del daño depen­

den de la intensidad de duraci6n de la exposioi6n. El efecto­

de exposiciones leves pero repetidas suele ser igual al de u­

na sola exposici6n prolongada(mismo tiempo total). 

El peligro que encierra el uso de radiación u1travioleta 

en Odontología es la posibilidad de provocar lesiones agudas­

en ei paciente 6 personal del consultorio y también el efecto 

sobre los virus y células en la'booa. Los niveles de los um-­

bra1es de radiaci6n ultravioleta· para provocar fotoqueratitis 

6 eritema: cutáneo son bastantes m(a altos que las dosis de l',! 

diaoi6n utilizadas durante periodos cortos a 365 nm para pol,! 

marizar las resinas compuestas. Además, la energ!a que se ne­

cesita para provocar alteraciones celulares es mucho más gr~ 

de que la utilizada en el curado de las resinas compuestas. 

Por lo tanto, ea posible que ocurran efectos adversos de 

los rayos ultravioleta, pero 'dnicamente a dosis ir.4s al tas que 

las necesarias para polimerizar loe compuestos. El uso corre.2 . 

to de las lámparas de luz ultravioleta evitará los riesgos 1!!! 

portantes para el paciente 6 personal del consultorio. 

2.- CARAOTBRISTICAS DB LAS LAMPARAS DENTALES DE LUZ ULTRA-- - --~ 
VIOLETA. 

Las fµentes de luz _ultraviQleta pueden ser una 14mpara .:.. 



... 33 -

de vapores de mercurio de presion mediana como la "NUVA/LITE" 

de ·5Q vatios, o una lámpara de descarga. mercurial de presi6n­

al ta como l~ "Quartzli te" de 100 vatios.La luz es dirigida S,2 

· bre el compuesto por medio de una varilla de cuarzo, un tubo­

que cóntiene liquido o un haz 'de fibras de cuarzn doblado ce~ 

ca.- de· su· punta •. La varilla, el tubo o el haz de fibras están­

protegidos en tal forma que s!lo l punta emite luz. 

Muchos investigadores estudiaron las caracteri'sticas ea-· 

pectrales de vari'as luces y comprobaron c¡ue todas las lámpa -. ' 

ras emitían luz ultravioleta de.longitud de onda entre 365 y-

367 nm •. La lámpara "Quartzlite" emite algo de luz ultraviole­

ta entre 335 y 383 nm; la "Nuva-lite•·no dá luz ultra.violeta­

por debajo de 365 nm y produce también algo de luz visible a-

405 y 435 nm; mientras que la,.lámpara "Quartzlite" emite mu -

cho menos luz visible. 

:n diámetro .de le.a puntas de las luces· es variable: el -

de la Huva:-lite es de 10 mm, y el de la Quartzlite es de 2.5-

mm. Debido a estas diferencias Young y colaboradores midieron 

la intensidad de la luz ultravioleta y la intensidad de la v~ 

riaci6n a 1 mm de la punta sobre el área iluminada •. La inten­

sidad promedio de siete unidades nuva-lite usadas oscilaba ªE. 
tre 9 y 50 mw. por centímetro cuadrado; se encontró que el reE_ 

.dimiento dependía del tiempo que ten!an funcionando los bul: -

·bos, del grado de angulac16n de la varilla de cuarzo a nivel-
. . ' 

. · de la punta y del estado de_ limpieza de la .punta. Un bulbo ~ 

nuevo,una punta encorvada m~e progresivamente y una punta li!!! 

pia pueden aumentar el re~dimiento de 22 a ioo%; por.esto es­

muy importante· cuidar el mantenimiento de las lámparas • 

. En estos estudios también se observcS que la intensidad - · 

promedió, emitida -.por "Quartzli te" era de 40mw· por centímetro"".' 

cuadrado co~ un diámetro de 3 mm; sin embarg~, el.rendimiento 
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total era s6lo de 2.8 mw comprobado con el de 7 a 39 m'W de ~ 

las unidades "Nuva-lite" debido a que el área iluminada era-­
más !)Oqueffa. 

Pa.ra ambas lámparas la distribución de la luz u1 traviol.! 
ta sobre el área iluminada, tenía forma d~ cinta de herradura 

en la mitad anterior del área. <ruando la punta estaba a una -

distancia de 1 mm de la superfioie, la intensidad era de 45 a , 
75 mW por centímetro cuadrado en la región de la herradura -

disminuyendo hasta O a 15 mW por oent!metro cuadrado en la -­

parte posterior y cerca de la periferia. Esta asimetr!a de ia 
ra.dia;ci6n es iMs marcada cuando la punta se hallaba entre O y 

2 mm arriba de la superficie, que _cuando se mantenía entre ;­
a 10 mm de la superficie. 

Este estudio recalca la. necesidad de vigilar el rendi~ 

miento de las lámparas de luz ·ultra.violeta y ca.inbiar los bu1-

bos cuando dismineye el rendimiento. También aefiala la necea,! 
dad de mantener-lim~ias las puntas y sin restos ~e compuestos 

así como la validez de la recomendaci6n de recorrer lentamen­

te con la Ptmta la superficie del compuesto para corregir 1a­

distribuci6n irregular de la radiaoi6n sobre 1a región ilumi­
na.da. . 

3.- VELOCIDAD Y GRADO DR POLIMERIZACION. ,, _ .................... 
!.a presencia de 4ter benzo!nico en cantidades do 2 'l' en-. 

el .. o1ig6mero diaorilato, provoca el principio de la polime~-­

zaoi6n al ser expuesto a la luz ultra.violeta. El 4ter meti1-­

benzoínioo abaorve fotones de energ!a suficiente para desdo-­

blarlo en radicales que iniciaron ~ polimerizaci6n. La velo­

cidad de la polimerización es inversamente proporcional a la­

ra!z cuadrada de la intensidad de la iluminación ultravioleta 

y la profundidad de penetraci6n de la luz u1 tr.avioleta es una . 

-
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:tunci6n de la intensidad de la luz así como del coeficiente -

de ab~orci6n de la fase polim~rica y la fase i.Jlorgánica del -
rellenador. 

Rn un estudio rtfal.izado acerca de la profundidad del cu~ 

rado se deacubr16 que la prof'undidad del curado de los com--­

pueetos con microrrel1enador era. generalmente in1'erior a la -

de los compuestos que tenían rellenador de partículas más 

gruesas. Reta disminucicSn de profundidad. de polimerizaci6n de . 
los compuestos con rellenador microfino puede explicarse por-

la ma,yor dispersicSn de la luz debido al gran nmnero de part!­

culas pequefiaa, aunque su volúmen sea menor que el de las pa! 

tícu1as gruesas. Al. aumentar el tiempo de exposición a la luz 

u1 travioleta, awnexita la prof'undidad de curado. Tambit1n se o.!?, 

sen6 que_ los valores, de microdureza- disminuyen ripidamente ~ 

debajo de las superficies de loa compuestos polimerizados con 

luz ultravioleta. 

As:!, por e~emplo, la dureza de .-.Ratilux Micro:fil curada -

durante 120 segundos paa6 de 70 Kg.' por ,mil!metro cuadrado a 

nivel de la superficie a 42 · lri;. por milímetro cuadrado a 1 mm 

por debajo de la superficie y a 20 Kg. por milímetro cuadrado 

a 3 mu:!me-tros, aunque la profundidad de polimerizacicSn era -
de 5 milímetros. Retos resultados- indican que es preciso usar 

el m~to~o por capas pai:a la polimerización de compuestos CU8!! 

di se trata de restauraciones de ~amafto algo grande. 

Tambi&n se observó que con tiempo de exposioi6n sufici~ 

·te; todas las luces pueden ·polimerizar las resinas oompuestasi 

sin embargo, es necesario conocer las caraoteñsticas de pol! 

merizaoicSn de los compuestos, así como las propiedades de la­
radiaci6n 'l1JJ11inosa en caso de que los compuestos sean utiliZ,! 

- dos en diferentes combinaciones. 
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.,!ill! VISIBLE 

La luz visible ha eido. u~ilizada para empezar la polime­

rizaci6n de BIS-GMA 6 de oompueetoe de dimetacrilato de meta­

no, y hace.poco fu4 empleada para polimerizar un dimetacrila­

to aorilato-bisf~nol A.bia-etilenglicol fluorinado. 

Como ya hemos mencionado, las dioetonas que absorven luz 

azul a 420 Y 450 nm forman ·grupos estimulados que inician la­

polimerizaoi6n de radicales libres. Un ejemplo de dimetacril,! 

to de uretano polimerizado mediante luz visible es el npoto-­

fil" y de compuestos BIS-GrM" microrrellenado polimerizado -

con luz visible es el "Durafil". Las lámparas de luz visible-

tienen un filtro azul y proporcionan una pol1merizaci6n más -

profunda; esta ventaja se debe a una mejor transmisi6n de luz 

visible por el compuesto, mayor polimerizaci6n en las zonas -

de las socavaduras retentivas, menos preooupaóidn en cu8.nto -

al riesgo para la, salud y envejecimiento menos rápido de las­

l&nparas con el uso. 

-.P;.;;RO:;;:P;.:IED;,;;;;,::;;AD;.;;;;.;;R-.S }l! ~ RESill'AS COMPUESTAS 

Entre l~s propiedades f!sicas cabe mencionar los cambios 

dimensionales provocados por la polimerizaoi6n, porosidad, C,! 

raoter!sticas t~rmioas, soroi6n del agua y sol.ubilidad, hidr,2 
. . . 

filia, color y radiopacidad. Las propiedades mecánicas inclu-

yen límite de rotura, módulo, resistencia a la penetracidn y 

recuperaoi6n, as! como desgaste al uso. 

PROPIEDADES PISICAS 

Las propiedades f:!sice.s típicas de los compuestos trad.i­

ciona.les estudiados por los il!lVeetigadores son los siguientes: 
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· · contracci6n de polimerizacicSn, porosidad, coeficiente de ex -

pansi6n térmica, conductividad térmica, soroi6n de agua, sol_!! 

bilidad en agua, coeficiente de difusicSn después de sorci6n,,-· 

Y ru-ieuio de contacto. 

La contracci6n yolumétrica que ocurre durante 1a polime-
... -· .. ---~-

rizaci6n es generalmente de 1.2 a 1.3 :'.Puesto que la contra$! 

ci6n es consecuencia de la pol~merizaci6np la cantidad y el -

tipo de los mon6meros y olig6meros presentes tendrán efecto ~ 

directo sobre el grado de oontracci6n. 

Aunque no se dis11one de mediciones ";)ara los compuestos -

microrrelJ.enados,, se estima que contracciones de l. 7 a 2.0 1-
son sifras razonables basdndose en las fracciones de volámen­

de las fases orgánica•.e inorgánica. Estos valores son bastan ... 

te m~s pequeños que el 5~ de oontraoci6n observadá e~ los ma­

teriales restauradores de metilmetacrilato. Asmussen ~ealiz6-

estudios in vitro para establecer una relacicSn entre la com -

sici6n del compuesto y la contracci6n de polimerizaci6n obse,;: 

vada de pared a pared en la parte correspondiente a la denti­

na de la cavidades. Rncontr6 que existía una oorrelacicSn pos,! 

tiva entre el tamaño del espacio provocado por la contracci6n 

y la cantidad de mon6mero de baja viscosidad a._~adida al com -

puesto, y que un contenido hasta de de 50~~ de rellenador ino,;: 

gánico yor volmnen no tenia efecto sobre el tamafio d~ espa -

cio. Asmussen concluye que la composici6n de la. fase ore~ica 

es el factor principal de la contracci6n de pared a pared de­

los compuestos. 

La porosidad existe eri todos los compuestos químicos y -

varios investigadores han examinado los factores que pueden -

influenciarla.. Por lo gene:tal, ia ·porosidad oscila entre 1- a 

2{o. Se ha observado que· la inyeccidri de mezclas de material a 

granel producia menos porosidad que cuando era colocado oon 
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un instrumento. Te.mbién se encontró que pod!a reducir consid! 

rablemente la porosidad (25 Kg. por centímetro cuadrado dl1ra;!l 

te 15 segundos) al compuesto mezclado y que el grado de eata­

reducción era·una funci6n de la viscosidad de la pasta mezcl,!! 

da.· 

El coeficiente 48 expansión lineal aumenta al subir la -

tpmperatura. y los valores promedio típicos entre O y 6o0 c os~ 
oilan entre 26 y 40 X io-6por ºc. . 

Loa valorea de los coeficientes de expansión de los com­

puestos microrrellenados f'luct~an entre 46 y 70 X l0-6por0c. 
El coeficiente de expansión Mrmioa para las estructuras den-

-6 o tales oscila entre 10 y 15 X 10 por C; es importante cono--

. oer este factor, ya que de ello depende reducir la fuga 6 fi! 

traci6n marginal de los compuestos. 

Los valores de conductividad térmica de las resinas com­

puestas se hallan entre 25 y 33 X 10-4 cal por seg. por cm2 

cºo por cm), que pueden compararse favorablemente con la con­

ductividad. de la dentina de 18 X io-4 y del esmalte de 21 X -
lo-4• Para los compuestos microrrellenados, se calcula que es 

aproximadamente de 15 a 20 X 10-4 cal por seg: por cm2( 0c por 

cm). 

La sorci6n de agua y solubilidad de los compuestos son -

de 0~6 a. 0.05 mg por cm2, respectivamente.' El tiempo requeri­

do para alcanzar el equilibrio pon el agua es mucho más largo 

con las resinas compuestas para los materiales restauradoreS­

de poli(metilmetacrilato). 

La captación de agua por las resinas compuestas es regu­

lada por la difusión a través de la matriz pol1mérica y es -­

tunci6n del grado de enlaces iruzados. Así, los compuestos -­

con importante enreja.do de cadenas cruza.das tendrán índices -

inás bajos de d1fuei6n que loa materiales de.poli{metilmetacJ.i 
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lato) de pocas cadenas cruzadas. 

-El grado de absorci6n de'humedad (hidrofilia) es indica~ 

do por el &.ngulo de contacto que forma una gota de agua con -

el compuesto y es importante p~rque inf1uye en.la filtraci6n­

ma.rgine.l y en el color de la superficie del material restaur~ 

do,' El l!ngu1o de contacto del agua sobre los compuestos es de 
o aproximadamente 65 y el compuesto es clasificado ent&nces º.2 

mo s61ido hidr6filo. 
o Con este y otro l!ngulo de contacto de 55 para la estruE. 

tura dentaria, el agua o la saliva penetra espontáneamente en 

cualquier grieta entre el material restaurador y el diente. 

Además, la superf'icie hidr6fila absorve facilmente los precu.r, 

sores a la placa bacteria.na y a las manchas. 

Se observ6 un compuesto experimental con matriz de fluo-
o ropolimero con &.ngulo de contacto de 156 • Este compuesto e.:5. 

perimente.l reduce considerablemente la filtraci6n marginal y­

la aparici6nde manchas. 

La cuShtificaci6n del calor de las resinas compuestas ha 

sido objeto de estudio. 

Dennison y colaboradores utilizaron la espectofotometr!a 

de reflexi6n y.Munsell u:r.as lene;uetas de color para determi -

nar el color de siete compuestos comerciales. Bncontraron stS-.­

lo tres productos comparables al diente natural en cuanto a -

matriz, va1or {reflectancia luminosa) e intensidad del color. 

En loa cuatro compuestos restantes las magnitudes eran deme. -

sia.do altas para el valor o los ~tices tiraban a amarillo. -

La estabilidad del color de estos mismos compuestos fue dete.;: 

minada uti1izando procedimientos como envejecimiento acelera­

do bajo la luz ultravioleta o pulverizaci6~ intermitente con-

agua. 
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Después de 900 hrs. de envejecimiento, la mayor parte de 

los compuestos tenia una ref1ectancia luminosa más baja e in­

tensidad de color y longitud de onda docina.nte (matriz) más -

altas en com~araci6n con los datos presentados. Después de s~ 

lo 10 hrs. de envejecimiento acelerado, cuatro de los compue.!!. 

tos ya presentaban cambios de color. 

Hen informado recientemente que aleuno~ colorantes, como 

té, ce.fé, tabaco, manchaban las resinas compuesyas; loa com -

puestos acabados desnu~s de 48 hrs. En estudios se observ6 

que el té manchaba más ~ue el café cuando se comparaban.los -

acabe.c"\os con i'.latriz l!yle.r y con carburo de silicio de grano -

600. La coloraci6n con brea del tabaco mostr6 que la reflec -

te.neis. luminosa disminuía y ~ue la intensidad del color aumea, 

tnba des9ués de exponer las resinas compuestas al humo de 40-

cigarrillos. Aunque uno de los compuestos microrrellenados 

(isopast) no present6 cabios importantes en éstáa dos carac 

terísticas des9u6s del contacto con el humo de cigarrillos, -

cabe señalar que el emparejamiento, en cuanto al color de is,2. 

past era. muy varecido al de los otros compuestos después de -

haber sido manchado's con brea del tabaco. 

La radioyacidad de 18 resinas compue~tas fué medida re -

cienteraente com-pl:l.rando los ve.lores obtenidos con los de la -

dentina y esmalte, los cuales poseen 4.0 y 2.5 mm. de alumi -

nio res9ectivaoente. 

S6lo cuatro de ~stos compuestos tuvieron valores superi,2. 

res a los de la dentina.Como los coapuestos microrrellenados­

contienen silice, es evidente que tampoco serÑJ. radiopacoa. 
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PROPIEDADES MECANIOAS 

'Las propiedades mecánicas típicas de los compuestos tra­

dicionales son las siguientes: resistencia a la compreai6n,~! 

mite de fatiga a la compresión, resistencia a la traoci6n, l! 

mite elástico, resistencia transversal, resistencia al esfue.! 

zo oortante,m6dUlo elástico, !ndice de Poisaon, módulo de e-­

lasticidad, resistencia a la fractura, dureza de Rockwell, -­

profundidad de depresi6n, recuperaci6n de la depresi6n y ero-

. si6n. Estas propiedades son las ostentadas por compuestos tr,!!; 

dicionales que contienen alrededor de 50 fo de rellenador por­

voldmen • 

. Las resistencias. a la compres16n de las resinas compues­

tas microrrellenadas son del mismo orden que las de compues-­

tos tradicionales con valores de 170 a 260 MPa. Las resisten­

cias a 1a tracci6n de la mayor parte de loa compuestos tradi­

cionales don de unos 40 MPa, en tanto que los límites se ha-­

llan entre 26 y 56 J.!Pa. 

El m6dulo de elasticidad de las resinas compuestas trad! 

ci0na~es es de 15 a 20 GPa en comparaci6n con 3 a 5 GPa para­

los materiales con microrrellenador. Esta disminuoi6n en la -

rigidez es debido a1 menor con~enido del _rellenador.' La pro­

fundidad de la mella 6 muesca para les materiales microrrell,! 

. nados utilizando una bala· de acero de 1.2 cm. de diámetr.o y -

carga. de 30 Kg :f'ué de 20 a. 90 }J.m comparado con 55 a 70 }..m P.! . 

ra los compuestos tradicionales más resistentes. Los valores~ 

de rigidez 6 resistencia a la fractura para los compuestos -­

son más bajos que para ·los materiales restauradores de poli(­

metilmetacrilato); por consigui.ente las resinas compuestas no 

resisten un principió d4'.1 grieta, ni tampoco los pol!meros a- · 

crilioos sin re1lena.dor. 
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B1 desgaste por abrasi6n de los compuestos tradicionales 

que provoca el deslizamiento bajo agua es menor que el obsel!'­

vado en los compuestos ~icrorrellenados. Se ha observado que­

el deseaste es menor que cuando el compuesto tiene mayor can­

tidad de rellenador más duro. También el empleo de agentes de 

enlace(sileno) sobre el rellenador·reduce el deseaste de los­

cgmpuestos. Se dice que la abrasi6n es causa.de la destruc--... 

ci6n de Jas resinas compuestas en la boca y que la erosi6n -­

química desempeña un papel muy importante. 

El estudio.del color y manchas en material sometido aJ. -

envejecimiento acelerado indica que ha.y degradaci6n de la su­

perficie del compuesto cuando es sometido a pulverizaci6n in­

termitente de agua 6 acci6n de luz ultravioleta. Las superfi­

cies se tornan rugosas y aparecen zonas blanqueadas después 

de s6lo 200 horas de envejecimiento. En estudios realizados 

por Powers y Fan se apreciaba la erosión de loa compuestos m.! 

diante cambios en la rugosidad· de la superficie al cabo de --

900 horas de envejecimiento. Por lo general la rugosidad au-­

mentaba alrededor de 0.2 )A_m, lo cual indica una degradaci6n­

de la superficie. Estos resultados no deben sorprendernos, ya 

que tal erosión produce la aparici6n de más manchas como lo -

demostraron Douglas y Craig; también observaron que una ~; 

triz hidrof6bica puede reducir la erosi6n y la aparición.de -

manchas en los compuestos. 

Es evidente q~9 se han logrado progresos conside~bles -

en la química y composición de las resinas compuestas.' Ya pu.!!, 

de vislumbrarse la solución de problemas como filtraoidn mar­

ginal, erosión química y manohas superficiales, aunque se de.! 

conoce todav!a como mejorar la resistencia a la abrasión por­

uso y auaentar las fuerzas meoánioaa necesarias para resistir 
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grandes . esfuerzos de contacto. 

REQUISITOS !!!!, !:,!; RESINA DENTAL 

El mo~ivo por el cual las resinas dentales actuales se -

hall~ más 6 menos limitadas a las de poli(metacrilato de me­

tilo) y otros polímeros de metacrilato. es que son las dnicas 

resinas conocidas que proporci0nan, con técnicas relativamen­

te simples, las propiedades esenciales para el uso en la boca. 

Los req'l,lisitos ideales de una resina dental son los si-­

g¡lientes·: 

1.- El material debe tener la su:ficiente translucidez ~ tren~ 

parencia para reproducir eet4Jticamente los te';jidos que ha de• . 

reemplazar. Debe ser capaz de ser pigmentada con esta finali­

dad;' 

2.-.No debe experimentar cambios de color cS aspecto después 

de. su procesamiento ni dentro de la boca ni fuera de ella. 

3;,. No debe dilatarse, contraerse ni curtarse durante el pro­

cesamiento ni mientras· 1a use el paciente. En otras palabras, 

ha de tener estabilidad dimens~onal. 

4.~ Debe poseer resistencia, resiliencia y resistencia a la a · -· 
brasi6n adecuadas para soportar el uso normal. 

5.- Debe ser impermeable a los líquidos bucales para que no -

se convierta en insalubre cS de olor y sabor desagradable. Si­

se la utiliza· de obturac16n .. cS cemento debe unirse químicamen­

te al diente. 

6.·- Deb~ ser Óompletamente_ in;soluble en los líquidos: bucales­

cS cwilquier sustancia que ingrese.en la boca, y no presentar­

manifestaciones de corrosi6n. No debe absorber tales líquidos 

1.- D9be ser insípida, inodora,no t6xica ni irritante Para --
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los tejidos bucales. 

8.- SU gravedad especifica debe ser baja. 

9.- SU temperatura de ablanda.miento será muy superior a la de 

cualquiera de loa alimentos 6 l!quidos calientes introducidos 

en la boca. 

10.- En casp de. rotura inevitable, debe ser posible reparar -

la resina fácil y eficazmente. 

11.- La transformaoi6n·de las resinas en aparato prot~tioo d!, 

be efectuarse fácilmente con un equipo simple. 

Mo se ha hallado a'dn la resina que cumpla con todos los­

requisi tos ya mencionados, pues las condiciones imperantes.en. 

la boca son muy desventajosas para la vida de cualquier sus-­

tancia; sólo los materiales más estables e inertes desde el -

punto de vista qu!mico soportan estas condiciones sin deteri.2, 

rarse. 
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CAPHULO _!!! · 

CONSIDERACIONES RETROSPECTIVAS §.Qfil!! ADHERENCIA 

DIRECTA 

J)esde que.~6 ideada la técnica de grabado oon ácido por 

Buonocore en 1955 tué posible adherir fuertemente las resinas 

restaura doras a los tejidos dentarios, abriendo as! varios­

ceminos. 

Las nuevas técnicas con el uso del grabado incluyen el -

sellado de depresiones y fisuras, Para prevencidn de caries,­

repa.rseidn rápida conservadora y económica de las fracturas -

incisales, ferulizacidn de dientes con.alteraciones periodon­

tales, chapeado de dientes mancha.dos y cementnci6n directa de 

brackets ortocfdnticoe, sobre auperficies adamantinas lo cual­

permite eliminar el uso de bandas mettU.icaa·antiestéticaa. 

Aunque se conoc:!an hace m4s de 25 años las técnicas de ...t 

grabado con ácido, han cobrado fama ~omo procedimiento odont.2 

ldgico. S6lo en la d.l. tima década y al principio el grabado -­

con ácido se utiliz6 '11nicamente con los acr:!licos autopolime­

rizables, ya que las resinas compuestas no fueron considera­

das como factor importante en la odontología restauradora, s! 

. no hasta varios años después¡ a principios de 1960. Las prim!, 

ras resinas compuestas que se usaron dejaron mucho que desear 

para ~su uso en combinaci6n con el grabado, ya que estos mat! 

riales eran demasiado viscosos y no proporcionaban tiempo de­

trabajo suficiente antes de endurecer; s6lo después de la in- . 

troducoi6n de métodos externos de polimerizaoi6n loa dentis­

tas pudieron aprovechar mejor todas las posibilidades de gra~ 

l>ado oon ácido. As! por ejemplo, con el ueo de ia luz ultra-:.. 
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violeta c·omo aotivador extemo de la polimerizaci6n, el den ,_ 

tiste. pudo disponer dé tiempo de trabajo ilimitado para apli­

car o modelar la resine. y ya hecho esto, ·podía endurecerse, -

exponiendole. brevemen~e a la luz ultravioleta. Con este nuevo 

sistema se evitan precipitaciones para terminar la.colocaoi6n 

de la. resina sobre el esmalte grabe.do,antes de que ocurriese- · 

una polimerizaci6n prematura indeseable. 

ADIIBRErTCIA DIRECTA ! !!! DENTINA 

Como la adherencia al esmalte es ya una modalidad acept!. 

da, se buscan nuevos materialesr que puedan adherirse a la -

dentina. Los cementos de policarboxilato preparados con 6xido 

de zinc pulverizado que contiene 10~ de 6xido de magnesio co­

mo fase s6lida con una soluci6n de ácido poliacrílico,como f!, 

se líquida, producen uniones con la dentina sin grabado, que­

son resistentes a la degradaci6n con la humedad. · 

Aunque esta uni6n no es tan grande con la observada con­

el esmalte. Esto puede deberse al mayor contenido de materia­

orgánioa de la dentina. Los policarboxilatos presentan enla -

cea bajos de res~atencia a la tracci6n y al esfuerzo, poca r.! 

siatencia a la abra.si6n, y no tienen la transparencia neoesa.­

rta para la reatauraci6n en dientes anteriores, pero como la­

reacci6n de la pulpa es fa.vorable,lo.s polioarboxilatos tuvie­

ron buena a.ceptaci6n y todavía se emplean para bases y oémen­

taci6n. Otros materiales que han aparecido en el mercado, son 

los cementos de ion6mero de vidrio, _los cuales son más fuer·­

tes y más transparentes."ASPA" es unp de los primeros materi!!: 

les elaborados de este tipo, y pareoe,adherirse mejor a la -
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· dentina grabade. con itcido cítri.co, pero su poca fuerza y fa1-

ta de resistencia a la abrasi6n limitan su uso a cavidades P.! 

queñne clase III y.·v donde no serán sometidos a grandes ea 

· fuerzos. 

La adherencia a la dentina no ea segura, y su duraci6n -

no ha sido eval~da con precisi6n, ser!a mejor poder disponer 

de materiales relativamente no t6xicoa, capaces de adherirse· 

a los componentes inorgánicos y.orgánicos (colitgena) de la 

dentina, sin recurrir a pretratamientos co.mo es ...el grabado 

con ~cido. 

Ha habido confusiones en cuanto a 1a terminolog:[a aobre­

adherencia de los materiales dentales, pero lo cierto es que­

un material es adh·esivo o no lo es, porque no puede ser "poco 

adhesivo ni realmente adhesivo". 

P'IJNCION' 1!! LOS FLUORUROS !!i LAS TECNICAS 

.fil: ADHRRBNCIA DIRECTA. 

Otro malentendido existe con la funoi6n de los nuoruroa 

t6picos, en -los procedimientos de adherencia.· :No hay ninguna-

. contraindicac16n para utilizar antes del grabado, fluoruros -

t6picos o pastas profilitcticas flouradas, y hasta podría aer-­

uila ventaja el.empleo de estas soluciones antes del sellado 

de depresiones y fisuras, ya que el fldor puede permanecer 

. ah!, adn dest;iuds del grabado, y üna vez sellada la fisura con 

el sellador, el. fiuoruro podrit reaccionar graduál.mente con el 

esmalte para producir una estructura dentaria resistente que­

da:'ñt protecci6n contra caries. El uso de fluoruros debe evi -

tarse en las so~ucionespara el gni.bado o inmediatamente antes 

del procedimiento regular de adherencia, porque esto puede ªB. 

. iz>rpecer la adherencia obstaculizando la penetraoi6n 6ptima -
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del adhesivo, lo oual da luear a uniones más debiles o a uni2_ 

nea de ~oca duración, en las condiciones de humedad exis~en -
tes en la boca. 

Quizá el uso m~a importE1nte de los fluoruros,, es des 

puéa~de l~s procedimientos de aaherencia directa, el esmalte­

erabado es muy reactivo y se combina con el fluoruro y lo re­

tiene má~ y mejor que la. superficie adamantina natural no ~ 
bada, dandole mayor resistencia a la caries. 

m:PORTANCIA 1m .1M AG~lTES fil .!ll.:U.Ql:! 

Otra confusi6n que existe, es la. relacionada con el uso­

de a.gentes de unión sobre el esmalte grabado, antes de la -:-:• 

aplicaci6n del material restaurador. Las opiniones están div! 

didas por igual a la necesidád de emplear agentes de uni6n de 

pocn viscisidad; la mayor parte de los estudios comparados, -

han sacr:do conclÚsiones basadas sobre todo en la intensidad -

de las cicrofiltraciones, vol'1men o longitud de los empalmes­

y, frecuentemente, en las fUerzas de unidn. Los estudios de -

microfuga y los valores·de adherencia, se basen en observaci_2 

nes a corto plazo, comparados con los servicios que podrifu. 

proporcionar durante toda .la vida. del paciente, las restaura­

cionesi:.de este tipo. Aunque no se han observado .diferencias -

se considera ~ue puede haber ventajas clínicas a largo plazo 

con aeentes de uni6n de baja viscosidad, sobre la superficie­

erabada adamantina antes de la aplicación de material restau­

rador •. Se ha. comprobado que si bién el uso de agentes de-·-.­

uni6n no mejora, las fuerzas de adherencia inicial in vitro­

podcla proporcionar una uni6n mlis duradera en las condioio -

nea clínicas. 
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·Otros estudios comprobaron ~ue los agentes de unión de -

baja viscosidad aumentaban la resistencia a la tracción de ~a. 

uni6n, reducían las microfueas y produc!an empalmes más lar 1-

goá, más duros y más numerosos. 

EFECTO DR'L GRADO DR fil.WnTACIOr D~ ESi,:ALT:3: SOBR:;! --- - --
_g ADlIBRErrGIA DIRECTA. 

Otro punto de controversia en los procedimientos de adh! 

rencia se refiere a la t~enica de ciertas cantidades de esmal 

te para obtener lineas de acabado más convenientes, especial­

mente en los casos de reparaci6n de fracturas incisales y se­

ha af'irmado, que.la reducci6n del esmalte a~da a ocultar la-

1.!nea de fractura. Con esta técnica encaminada solamente a -

guard~r la estética puede sacrificar algo de la fuerza de - -

adherencia. La mayoría de los investiga.dores están de acuerdo 

en· que ln l)rientaci6n de los prismas adamantinos es un factor 

importante para la retenci6n de los materir-les restauradores. 

Se puede obtener un ~rea superficial más grande pera la.­

adherencia, cuando el grabado se hace sobre una superficie, a 

la cual quedan perpendiculares .la mayor parte de los P.risrnaa­

en el teroio exteni.o del esmalte labial de los dientes ante 

riores, es donde más ocurre este tipo de orientaci6n y esto -

favorece la reparaci6n de Ies fracturas incisales. En los 

tercios medio e interno del esmalte, la orientaci6n de los -

prismas es· mucho menos regular y el mayor entrelazamiento y -
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desviaci6n de la perpendicular de los prismas ocurre en el -­

tercio interno del esmalte. Hace poco se observ6 que la fuer­

za de adherencia de las resinas compuestas aplicadas con 6 -­

sin agentes de uni6n, disminuían progresivamente cuando éstas 

eran aplicadas sobre el tercio externo, medio e interno del -

esmalte. No ha.y duda que esta disminuci6n de la fuerza de --­

wÍi6n, está relacionada con la direcci6n de 1os prismas y la 

creciente concentraoi6n de materia orgánica al acercarse a -­

las capas internas del esmalte, también podría contribuir a -

reducir la fuerza de uni6n. As:! mismo, la microfuga parece --

' . ser, más intensa en los tercios medio e interno del esmalte, -
\ 

. siguiendo la misma pauta que las fuerzas de uni6n. CUal.quiei-­

t~cnioa del corte del esmal~e debe tomar en cuenta la posibi­

lidad d.e que puede provocar disminuciones, tanto iniciales c~ 

mo a largo plazo de la tuerza de uni6n, así como restauraoio­

nes menos duraderas. No. es recomendable una reduoci6n impor-­

tante del esnial.te, pero si se considera imprescindible y esta 

debe quedar. limitada e¡ aproximadamente la mitad de su espesor 

y si ocurre en ei tercio gingival, esta eliminaci6n será muy­

pequefia, pues en est'a parte el esmalte es muy delgado. 

EPECTO DEL GRABADO Y CONOlmTRAOION DEL ACIDO - - ~-

Un :f'en6meno importante e interesante es la existencia de 

una relacidn inversa entre el efecto del grabado· con ácido -

:f'osf'6rico y· su concentracidn. Este :t:en6meno que ·fué observado . 

y dado a conocer por· primera vez en 1965, ha sido ignorado y­

no tomado en cuenta por muchos dentistas. Suponiendo que . el -

tiempo de grabado es el mismo, concentraciones mi1s~bajas del 

ácido destruyen más el esmalte que concentraciones más eleva-
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das. Las concentraciones de 4cido que producen patrones de -­

graba~o constante, de distribuci6n más ~ menos unifome y ba_!! 

tente profundo, estam comprendidas entre 30 y 50 "'· Las con­

centraciones de ácido fosfórico superiores al 65" provocan -

cambios mínimos. Bstá demostrado que las fuerzas de uni6n 6 -

adherencia son más grandes con concentraciones de 30 a 50 % , 
pero las diferencias entre estos valores y loe obtenidos en -

superficies grabad.as con 4cido ~ 10 cS 70 'fo , no fueron tan -

grandes como fu& de esperarse, bas~dose en las diferencias -

de profundidad del grabado y aspecto de la superficie grabada. 

Batas pruebas fueron realizadas generalmente sin pasar por el 

. ciclo tt!rmico y por lo tanto estos resultados pueden ser err~ 

neos. 

El empleo de 4cido en concentraciones demasiado bajas -­

pueden deblli.tar a-t~.g:r:ado la estructura de los prismas que 

una unidn duradera será imposible. 

Las concentraciones &s elevadas pueden no producir la .:. 

profundidad su:ficiente que permita la penetracicSn adecuada de 

la resina(formaoidn de.empalmes) 6 una superficie de adheren­

cia suficiente para . poder :reaistir las fuerzas de la mastica­

cicSn y de otros.impulsos de desalojo en e1 ambiente bucal. 

ASl'BC'!O m GBABADO SATISPACTORIO 

Se piensa que el aspecto del grabado debe ser mate, bl8! 

co 6 gredoso para ser satist'actorio. Este aspecto indica un­

~ado demasiado fuerte que produce elinü.nacicSn considerable 

del'eamalte superficial, ademtte de una desmineral1•aci6n im­

portante en profundidad que deja unos prismas muy debilitados 

y excesivamente delgados. Por consiguiente, las resinas ten-
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drán que adherirse a una masa adamantina de soporte mucho más 

frágil y las restauraciones se romperán más fácilmente y se­

rán menos duraderas. 

Estudios· hechos por investi~dores ~amostraron que las -

superficies grabadas que dieron mejores resultados en cuanto 

a adherencia a largo plazo y grandes fuerzas de uni6n,eran -

las que.tenían aspecto mate, opaco, blancusoo 6 ligeramente -

deslustrado. Una superficie de esmalte con estas oaracter!st! 

cas debe proporcionar una cantidad suficiente de espacios, en 

cuanto a profundidad para la formaci6n de los empalmes reten~ 

tivos, quedando restos relativamente gruesos y firmes de pri.!! 

mas alrededor de loe cuales, las resinas, al endureoe:ir'Produ­

cirá.n una un.i6n s6lida y fuerte. 

BASES Ct-ENljIFICAS DE LA T:SCUOLOGIA DE - -- -
!A ADHERENCIA 

Las superficies de esmalte y dentina son sometidas a ºa.! 

· .bios constantes debido a dep6sito, eliminaci6n y nuevamente -

· dep6si to. de sustimoias orgánicas Ei inorgánicas para· orear un­

e atado ener~ético lo más bajo posible. En estas reacciones de 

las.superficies del esmalte y dentina, participan las mismas­

tuerzas químicas y f!sicas de atracc16n molecular que determ,! 

nan también la adherencia. Como resultado de estos cambios, -

las superficies de los dientes en estado natural se hayan en­

reacci6n constante de grado mayor y menor, y no son adecuados 

como base de adherencia para las resinas dentales. 

Para mejorar las calidades adhesivas del esmalte, se ut,! 

liza. una técnica de grabado con 4cido que permite eliminar a! 

gunas micras de la superficie externa y exponer el esmalte --
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subyacente; este procedimiento crea también muchos poros y -­

grietas submicrosc.Spicos. Después de lavado y secado el esma.!, 

te grabado presenta una superficie porosa, extensa y de gran­

energía, conveniente para la adherencia. 

Con l.os materia1es restauradores de resinas disponibles, 

se-logran mejores resultados en ambiente. seco, obteniéndose -

una adherencia al esmalte que puede durar, casi indefinidame!! 

te. Cuando se aplica una resina ··a una supetticie adamantina -

grabada y seca, es probable que esta sea atraida por las :fue.!: 

zas físicas, químicas 6 ambas, de·la adherencia para. estable­

cer el contacto molecular; estas mismas fuerzas actiian tambi­

én para llevar por capUaridM, los mioroespaoios del esmalte 

· grabado, y al endurecer las proyecciones de este material re­

sinoso que ha penetrado en los capilares microsc6picos, hue-­

cos y grietas, sirven también.para retener en :forma meclinica­

a Jias resinas en la superficie del esmalte. ~-
Puede haber una retención _mecánica fuerte del adhesivo -

en el esmaite gracias a eS"tas proyecciones 6 empalmes del ....;:.;a 

adhesivo que penetran. en capilares, poros y grietas creados -

por el gral)ado con ácido. Lo miamo podría decirse de los adh.2, 

sivos aplicados sobre la dentina y que se introducen en los -

t\ibulos dentinal.es y otras porosidades de la superficie. 

Aparte do la retenci6n mecdn!ca, hay- fuerzas de atrac­

ci6n mol.ecu1ar que pueden ser 4e índole :rísica·d química; es­

tas :tuerzas que generalmente no se cuentan para la adherencia 

ayudan a ret'orzarla aumentando la resisten.cia a la rotura 6 .! 

g.rietamiento provocados por la acci6n del agua. Se ha observ.! 

. do que las :tuerzas químicas :Lnnuyen en parte, en la adh~ren­

cia de los policarboxilatos y cementos ión6meros tanto al es­

mal.te como a la dentina. · 
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Bn algunos casos, con fuerzas leves se produce una sepa­

racicSn interfacial limpia, lo cual indica una uni6n adhesiva­

débil que podría atribuirse a la mal calidad de los l!laterial­

es en cuanto a 1a capacidad de adherencia, o bién a1 efecto•• 

da ruptura producido por el agua. durante la inmersi6n. Este -

tU. timo factor es. el que má'.s probablemente acti1a. para los mat.!?, 

riales dentales adhesivos, pues estos quedan expuestos al am~ 

biente mojado de la boca, donde. el agua puede ser atraída ha­

cia las fases adheridas. Por tanto, si la atracci6n de las m,2. 

lécul.as del agua es más fuerte para una de las fases unidas -

que le atraccidn de las fases entre si, em.onces, las molécu­

las del agua penetran en la interfase y desplaza.rtm. las fuer­

zas de atraccidn que unen a las fases. As! pues, las molécu -

las del agua. ac~:c~mo medio separador entre las fases· y PU.!?, 

den abrir el cami.~o·para la penetraci6n de col~rantes y otros 

productos bucales. La velocidad a la cual. el agua penetra en-. . 
la interfase- para romper la adherencia,· es quizá una funcidn-

de las fuerzas de atracci6n de las fases entre s! en compara­

ci6n con su atraccicSn con el agua ... Tomando en cuenta la expe .­

riencia con los adhesivos ~ara el esmalte utilizados actual -

mente, la realizacicSn de este proceso puede durar afios; es un 

factor importante para ~eterminar la longevidad del sellado -

marginal en las condiciones del medio buca1. Por tanto, ·1as -

fuerzas adhesivas incrementadas por la retenci6n mec~ica PU.!?, 

den exixtir tambiln durante afios. 

La afirmacidn. acerca de la durabilidad de la uni6n adhe­

siva de los materiales restauradores sometidos al ambiente b~ 

cal., deber!an ·basarse en loa resultados der:,priébaa realiz;adas 

con exposici6n a menos que las muestras estuvieran previamen~ 

te conservadas en agua y saliva durante per!odos largos, ·O 

bién, sometidas a tensiones mediante la acci6n de 'ciclos de -
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temperaturas 6 inmersión en agua hirviendo. Además, las mues­

tras para estas pruebas deben prepararse de modo que imiten -

lo ipás posible las condiciones en que serán utilizados los m! 

teriales. Después de evaluar la toxicidad· de lbs materiales -

para acreditar su uso en la boca, estas pruebas deben prose-­

guir haciendo estudios de valoración de la capacidad adhesiva 

ill vivo. La eval~ci6n clínica de los materiales anunciados -

como adhesivos debería incluir signos de retención y sellado-.... 
durante por lo menos seis semanaag en un mfnimo de 95 % de --

las restauraciones sin sooavaduras retentivas, coloca9i6n de­

espigas y sin dependencia ya· sea de un diseño peculiar para -

la preparaoi6n de cavidad 6 de algdn otro medio mecánico m.a-­

crosc6pico de retención• Las pruebas de"lien provenir de por -

lo menos dos estudios separados realizados por investigadores 

cl!nicos calificados y habiéndose evaluado en cada uno por lo 

menos 50 restauraciones. 

TERMnTOLOCJIA 

Ser!a conveniente establecer cierta uniformidad en cuan­

to al significado y uso de algunos· términos que suelen emple­

arse en la tecnología de la adherencia directa; a continua--­

oi6n explicaremos algunos ttSrminos para ayudar a aclttrar in--. 

terrelaciones. 

ADHRREf'TaIA.- La adherencia ea la atracción entre átomos y mo- · 

léculas a nivel de' las superficies de diferentes materiales -

cuando dichas superficies entran en contacto. Las fuerzas de­

adherencia son de naturaleza qu:tmica 6 f!sica y de magnitud -

variable. <1uando las sustanc;iia.s:.son atraídas, hay pérdida de-. 
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energía libre super:f'icial y se observa en un estado de ener-­

g!a máa be.ja. 

FUERZAS PISIOAS m! ADHESION.- Las fuerzas f!aicas de adhesicSn 

que explican en su mayor parte el comportamiento adhesivo, sm 

63encialmente electrostáticas, 6 sea, de atracci6n entre car­

gas negativas y positivas •. Las fuerzas físicas de atracci6n -

son muy fuertes y se dice que s9n euficientes para la mayoría 

de los usos de uni6n. La clave de une.. adherencia duradera co!! 

siste no stSlo en poner la superficies en proximidad molecular 

sino también el mantenerla. 

~s gumI:CAS ~ ADHESION .- Estas son las fuerzas más fue,!: 

tes de atracc16n mo1ecular y corresponden en gran parte a los 

enlaces i6nicos y cov.alentes entre los átomos. Los enlaces ~· 

qu1micos producen una uni6n fuerte que suele ser resistente a 

la acci6n disruptiva del agua que las uniones f!sicas. No ae­

debe confiar en estas fuerzas:;ipara lograr la adherenci~. 

OOtrasION.- Rs la atracci6n molecular debida a las mismas fue.!: 

zas:tfsicas que participan en la adherencia, salvo oue estas­

exist~ entre mo1'cu1as semejantes en. vez de moléculas dife­

rentes 1 les corresponde mantener junto el materiai • 

.ADHBSIVO.- Re un material que une, junta 6 se adhiere a .sí -

· mismo o a otras sustancias por medio de la adherencia. Los r.! 

sultados de este comportamiento se aprecian fácilmente y no 

dependen de macaniSI11os macrosc6picos de entrelazamiento. No • 

existet ningdn otro material que pudiera llamarae adhesivo un! 
versal., aunque el hielo se acerca a esta clasiticaci6n. Los -

adhe~~vos, líquidos no e6lo penétran y 118J.!all las irregularid~ 

des d~ la sú.perticie, sino que ·también sirven como medio ca-o 

nector entre dos superficies. Despuds de la aplicaci6n del --· 
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adhesivo suele endurecerse ya sea por polimerizaoi6n, enfria­

miento, 6 bien, por pérdida del solvente teniéndose entonces­

un ensamblaje rígido. Los sin6nimos de adhesivo utilizados 

con más frecuencia son cemento, cola y ag~nte de unión. 

ADH3RENTE.- Es la superficie, generalmente sólida, sobre la -

cual se fija el adhesivo. 

AGEnTR .!!! .!lli!Q!i.- En Odontología, el agente de unión es una -

película delgada de adhesivo que se aplica sobre una superfi­

cie. Se recomienda emplear agentes de unión como material de­

poca viscosidad que llena fácil y rápidamente las irregulari­

dades microac6pic'1s presentadas por la superficies. As:!, se -

crea una un16n más fuerte, pues la sustancia adhesiva abaroa­

una mayor superficie que una más viscosa, la cual no logra P.2. 

netrar y llenar todos los espacios de la superficie. Después­

.de endurecer, la capa delgada fuertemente adherida del agente 

de unión, proporciona una superficie lisa la que a su vez pe.r 

mite la adherencia rápida y firme de los materialesrestaura~,2 

res, at1n tan viscosos como las resinas compuestas, para for-­

mar finalmente una unidad incompleta. Se considera que el a-­

gente da uni6n y los '!18.teriales restauradores son químicamen­

te compatibles y convenientes para la adherencia. 

VISCOSIDAD.- Es una propiecad de los materiales líquidos, que 

define su consistencia y ~ede influir en el ángulo de conta~ 

to en los f en6menos de recubrimiento y propagación. Un mate-­

rial viscoso, como las pastas restauradoras de resinas com-~ 

puestas tiene menos tendenpia a fluir que un material liqui­

do. En este sentido, la viscosidad obstao~liza el recubrimie.!l 

to y el llenado.de los poros, grietas y capilares a pesar de­

que el adhesivo sea atraido fuertemente por el adherente. El 
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peso molecular 7 1a porosidad, que son factores importantes -

de la viscosidad, son directamente proporcionales a ésta lilt! 

ma. 

RR'rENCION tme.ANICA.- La retencidn mecánica, que puede ser muy 

tuerta, es considerada como una forma de uni6n que no depende 

de la atraccicSn mo1eou1ar, sino de la presencia de mecanismos 

retentivos estruc1;urales. la retencicSn estructural puede s..ir­

de dos tipos, por ejemplo, mediante to:rnillos, ~ernos y soca­

vaduras, (5 bien de depender de macanismos m4s delicados. ES-:.­

tos iltimos son consecuencia de la presencia (en caso del es­

malte por medio del ~ado con ácido) de poros, grietas 1. C!, 

pilares micro 7 Stibmicroacdpicos de la superficie que habrá -

de unirse 7 en la cual penetra el adhesivo. Cuando este endu­

rece, la multitud de 'proyecciones adhesivas (6 "empalmes" en­

caso del eBll8l.te) empotradas en la superficie del a~erente -

proporcionan una uni6n medn.ica. As! lid.amo, es de esperarse -

que un acJ'1e,.,ivo Uquido con la atra.cci6n :tuorte pan. el esma,! 

te sea mv conveniente para llenar ripidamente las poroaida-:­

dea de la superficie. Por 'tanto, en algunos tipos de uni6n -

puede haber adherencia 7 re1iencicSn mecánica concomitante. Sin 

embargo, se ha observado que las tuerzaa de atraccicSn molecu­

lar entJ,"e esmalte 7 adheaiTo, pueden ser desplazadas por la -

penetracicSn de a&Q& en la interfase. No obstante, en estos o~ 

aoa el. adhesivo pa.ecle quedar retenido por las proyecciones -

del mismo, .fil:memente empotrados en la superficie del emnalte. 

ADRBBBNCIA DlllBC'fA.- Bete·tdrmino se uti11za para describir -

el hecho de unir, juntar y :fi;far adhesivos al adherende. La -

tueua de un can~to a4heaiTO puede eva1uarse por medio de -

pruebas que miden su resistencia a . 1a rotura y por tuerzas de 

corte, tracci6n J' rotacidn. m. rompimiento de un oon;tunto un,! 
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do por grandes fuerzas de adherencia, sometido a pruebas fía! 

cas o esfuerzos bucales, suele ocurrir como fractura de una -

de las fases.adheridas ( cohesiva ) Y' a6lo rara vez como sep!. 

raci6n a nivel de la interfase ( adhesiva . ) • Desde el punto -

de vista cl!nico, el factor decisivo es la resistencia del -

componente riiás d4bil de un conjunto.unido Y' no el mecaniemo -

de uni6n. 
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OAPITULO J;!. 

CONSIDERACIONES BIOLOGICAS fil! M.2, RESINAS 

COMPUESTAS. 

Actualmente, las resinas compuestas-son JllUY utilizadas -

· en el campo de la Odontología restauradora., como material pa­

ra reatauracione·a anteriores y en casos especiales en dientes 

posteriores. La facilidad de au manipulaci6~, contorneo y pu-

· 11do, la velocidad del.fraguado, au capacidad para combinar -

con el color de las estructuras dentarias existentes, aa! co­

mo las propiedades f!aicas y químicas que ron superiores a las 

de cualquier material restaurador estético anterior conocido­

hasta ahora,han contribuido a su popta.aridad. 

En loa cómienzoa de la Odontología, el silicato era el 

'5.nico material estético disponible. En aquel entonces fué co~ 

aiderado como un material revolucionario para reatauraciones­

e.nteriores debido ~ au capacidad para simular el color de los 

·dientes· y sus propiedades anticari6genas. 

Otro problema más grave de loa silicatos era su incompa-
' tibilidad con la pulpa. Varios investigadores encontraron que 

loa silicatos ~roduc!an reacci6n pul.par de moderada a grave,y 

que al aumentar el intervalo posoperatorio, la reacci6n pUl-­

par se hacía más intensa terminando en necrosis y muerte de -

la pulpa, y los autores atribuyeron esto a un PH bajo. 

Es evidente que estas desventajas promovieron nuevas in• 

vestigaciones, las cuales condujeron a la eleboraci6~ de mat_! 

riaJ.es para obturaci6n como las resinas acrílicas autopolime­

rizables(metilmetacrilato airi rellenador), que se pensaba el! 

minaría los problemas asociados con el uso del silicato; ain­

embargo, Sander y otros investigadores informaron que loa a..;.­

orílioos autopolimerizablea eran irritantes para la púlpa y .!! 
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oonsejaron el uso de un protector 6 aislante Aqui tambián,el 

defecto más importante de estos acrílicos era. su :falta de· co,m 

patibilidad pulpar. 

Las investigaciones prosiguieron y condujeron al descu...­

brimiento de las resinas compuestas (resinas BI~GMA.) con re­

llenador que fueron sometidas a estudios minuciosos. Las res,! 

nas como Addent, Dakor, Bl.endent y Bonfil :fueron evaluadas -­

por numerosos investigadores que obtuvieron resultados basta:n 

te variables(desde reacci6n pulpar insignificante con el tie,m 

po Jt,asta casos extremos donde las reacciones pulpares eran PA 

recidas a las provocadas por los silicatos,.6 sea, necrosis -

tcSxica y muerte de la pulpa). 

Menc~onaremos la evaluaci6n de la biocompatibilidad de -

las restiias compuestas activadas qmmicamente· y de las aotiv,! 

das por luz ultravioleta 6 luz visible. También serán analizA 

dos puntos como efecto del grabado con 4cid~ sobre la pulpa,­

empleo de agentes de Úni6n, uso de un aislante 6 1ilnpiador de 

cavidad antes de la colocaci6n de.los compuestos i efectos de 

la presencia de microf:ugas y bácterias sobre la reacción Pul.­
par. 

Los primeros estudios referentes a la reacéi6n pulpar -

provocada por los materiales restauradores se ocupaban de la­

toxicidad química de los agentes restauradores y de la consi­

.guiente irritacicSn e 1nnamaci6n de la pulpa. Bn 1950, Zender· 

di6 una orientacicSn totalmente diferente a1 problema' de las -

micro:fugas, consider4n.dol& como una posible causa de la irri­

tación pulpar bajo las restauraciones con resinas oompuestas­

autopolimerizables. · Zander creía que .la micre>H.ga de las rePJ!. 

nas acr!licaa, que daba lugar a la proliferaci6n(6 presencia) 

de bacterias entre el material restaurador y la dentina,· era- · 

seguramente la ca~sa de. la irritaci6n ~par1y no ·la irrita-· 
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cidn química producida por el material. Además, deolar6 que -

la reacci6n observada en las pulpas de perros debajo de las -

resinas autopolimerizadas era parecida a las reacciones pulp_!! 

res observadas en cavidades que hacían contacto con los líqu,! 

dos de la boca. 

Todas las resinas compuestas as! como las resinas acr!l.! 

cas actuales son hasta cierto grado irritantes para la pulpa. 

Ld mismo puede decirse de otros materiales dentales de uso C,2. 

Triente como los cementos de fosfato de Zinc y de silicof osf_!! 

to. Sin embargo, esto de ninguna manera puede se1• una contra­

indicaci6n para au uso, más-bien es una característica que d,! 

be ser aceptada·, tomando todas las precauciones necesarias P.!! 

ra. prevenir la aparioi6n despu4s de la restauraci6n de cual~ 

quier alteraci6n indeseable pulpar 6 la.sensibilidad. 

Si la preparaoi6n de la cavidad es tan superficial que -

queda gran cantidad de dentina entre la resina y la pulpa, -

la mi_sma dentina será una protección suficiente para cualquier 

irritante.' Sin embargo, en la cavidad profunda donde posible­

mente quede menos de 1 mm. de dentina, es necesario proporcio­

nar protección adicional. En realidad, en muchos de estos -­

casos puede haber exposición microscópica sin signos clínicos 

como exudado 6 hemorragia. 

La protección más indicada es una base de hidróxido de -
-· 

calcio. Los cementos· de 6xido de Zinc y eugenol inhiben la P.2 

limerizaci6n 6 ablandan algunos compuestos, segdn sea su oom­

posici6n qu!mica. Lo mismo puede decirse de los barnices para 

cavidades. 
Cu.ando se utiliza un barniz para cavidad, no debe olvi -

darse que en éste caso su finalidad no es la misma', que cuan­

do es utilizado en la restauraoion co~ amalgama. Se reoomien-,, 
da. usar barniz a fin de eliminar el microrrezumamiento inici-
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al que suele ocurrir al rededor de la. amalgama. que aoa.ba de -

ser colocada, hasta que empiecen a formarse los productos de­

corrosi6n en la inter:t'ase. En caso delas resinas, el bamiz­

será utilizado no para mejorar el sellado, sino más bien para. 

proporcionar una barrenfi protecto~ contra :las sustancias -­

irri tantas de la resina. Como eru estos cae.os la utilidad de -

los barnices no está totalmente comprobada y como ~demás los­

barnices tienden a reaccionar con algunos compuestos, es pre­

ferible utilizar una capa. delgada de cemento de hidr6xido de­

calcio. 

La. base proporciona también una barrera contra la pene­

tra.ci6n de los microorganiBDlos en caso de haber pasado inad-­

vertido el microrrezumamiento. 

Imrestigaciones reCient~s sugieren que la irritación PU! 

par provocada por una resina, podr!a estar relacionada tanto­

eon la acci6n de las bacterias~7 otros dentritos reSuitantes­

de estlt. t'en6meno ·como con los componente o de la resina..' 

EFEC'fOS BACTBBIANOS 

· Bergvall y Brllnnstrb indican que las resinas compuestas 

se cont:r:aen después de :fraguar y dejan un espacio entre la P.! 

red de la cavidad y el material de la obturacidn. Este espa-­

cio puede ser de 2 a 20 )A mm sobre la pared axial y de 1 a 10-

_}J. mm sobre las paredes laterales. de la preparación de cavida­

des. Es evidente que las bacterias pueden penetrar en este ª!! 

pacio. 

BrlnnstrHm, Nyborg y otros han sei'ialado que sí hay bact!_ 

rias alrededor de los si1icatos y resinas compuestas. 

Para determinar el e~ecto de las: bacterias sobre la PU! 

pa, Bergenholtz coloc6, en las cavidades de dientes de monos-
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filtrados de cultivo(componente· extracelul.ar) y materiales o~ 

tenidos de cálulas desintegradas(componente intracelular) de­

bacterias cultivadas ~rovenientes de la placa bacteriana y ea 

contr6 que los productos de las bacterias. colocadas sobre la­

dentina expuesta durante 32 Hrs., iniciaban una reacci6n pul­

par inflamatoria.con zonas frecuentes de formación de absce-­

sos. Estas observaciones fueron similares a las expuestas por 

Bergenholtz y Lindhe en sus investigaciones. 

Mj8r y Kaum, realizaron estudios del efecto de las bact! 

rias sobre la dentina humana expuesta, y observaron inmediat~ 

mente despuás de poner en contacto la dentina humana con los­

l!quidos bucales, no se encontraba ninguna bacteria sobre la­

superficie expuesta ni tampoco en los tlibul.os dentinarios su~ 

yacentes. 

Despuh de contacto prolongado de bacterias durante 3 a- . 

10 d!as se encontraron placas bacterianas sobre las superfi-­

cies expuestas de ·la dentina con penetraci6n leve de bacteri­

as en los tdbul.os; Sin embargo, estas nunca llegaron a la pul, 

pa. 

Loa investigadores concl~eron entonces que la exposici-

6n de los tl1bulos dentinales coronales a las bacterias provo­

c6 pocas, si es que alguna, reacciones pulpares moderadas y -

también declararon que el empleo de col~:t"Bntes de Brown y --­

nrenn para detectar la presencia de tacterias tenía ciertas -

limitaciones. Con esta tácnica, la diferenciaci6n de las bac­

terias presenta dificultades y no brinda informaci6n sobre la 

patogenicidad de las bacterias ni permite determinar si las­

bacterias teñidas son viables. En otro e~tudio sobre bacte--­

rias en preparaci6n de cavidades infectadas experimentalmente 

Mj~r seffal6 que la dentina vital resiste a la infección; pe­

ro sus observao:l:ones no sei!ala.n una relación directa entre la 
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presencia de bacterias y el grado de la inflamaoi6n, como lo­

han sugerido Brttnnstrttm y Vojinovic. 

La presencia de bacterias debajo de las restauraciones -
.r 

de resinas compuestas ha sido perfectamenté- c9mprobada. En un 

estudio reciente acerca de dichas bacterias se utilizaron t~~ 

nicaJ:i-histobacteriol6gicas y de cul.tivo para determinar la -

presencia y composición de·1a mioroflora hallada debajo de -­

las resinas compuestas en cavidades oon y sin la aplicación -

de un limpiador antimiorobiano y de un protector de cavidades. 

<fu.ando se utilizaban Adaptio, Tubulicid(limpiador de ca­

vidades )y Tubul.itec(protector de cavidades), no se encontró -

crecimiento bacteriano en los cultivos obtenidos a partir de­

cavidades que fueron limpiadas y después recubiertas con el -

protector; en cambio,. se hallaron bacterias en seis de las -­

siete cavidades que no fueron limpiadas ni cubiertas con el 

protector. Así mismo, se observaron correlaciones positivas -

entre los exámenes histobacteriol6gicos y de los cultivos en­

cuanto a presencia 6 ausencia de bacterias sobre las paredes­

pulpares. La micronora en de composición mixta con poroent~ 

je elevado de microorganismos anaerobios estrictos, y la flo­

ra era de parecida a la observada en la placa bacteriana que 

a la encontrada en la dentina cariada .6 en la saliva. Puesto­

que no se encontraron bacterias en las cavidades limpiadas y­

cubiertae con protector, se llegd a la conclusidn de que las­

cavidades obturadas con resinas com.puestas deben ser prepara­

das y tratadas con protector, pero que con el diseffo experime!! 

tal empleado era imposible evaluar cua1 importante era lim--­

i>iar la cavidad con un agente antimicrobiano antes de obtura,t 

la. 
'. ·,. 
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Algunos investigadores consideran que la presencia de 

bacterias es le· causa de la reacción pulpar observada oon las 

resinas com~uestas; tambi~n creen que las· resinas compuestas­

no son tóxicas para las pulpas y que la eliminaci6n de las -­

bacterias es esencial para prevenir la aparición de reaccio-­

nes pulpares desfavorables. Para e~itar la invasión de micro­

organismos desde laisuperficie del diente, la preparación de­
~ 

be estar libre de bacterias ·antes de la inse'rci6n del materi-

al restaurador, lo cual . puede lograrse utilizando un limpia­

dor antiraicrobiano para eliminar·. los detritos dejados por el­

tn.llado. Se ha observado que las bacterias rodean las restau­

raciones de resinas compuestas, pero pasado el traumatismo -­

O!)eratorio inicial.,. la respuesta inflamatoria vá disminuyendo 

y el tejiuo pulpar presenta aspecto normal con zonas de dent! 

na de reparación subyacente a la preparación. 

Algunos resultados confirman la. yresencia de bacterias -

durante períodos bastante largos(hasta de dos meses), 'pero se 

ha observado la inflamación concomitante que se supone que es 

provocada por las bacterias; si realmente las bacterias afec­

tan el tejido pulpar, entonces todos los dientes restaurados­

con r esinas compuestas tendr!an que acabar ·finalmente en ma­

nos del endodoncista y esto no es lo que suele suceder. La -­

Odontologia restauradora utiliza diariamente resinas compues­

ta.a con buenos resultados clínicos. 

Seg6n Quiat, la importancia de· las bacterias entre las 

restauraciones y las paredes de la cavidad es dudosa. 

Aunque la importancia de las bacterias es todavía incie.!: 

te., ae piensa que puede ser dtil eliminar los microorganismos 

del espacio qu~ rodea. la resina c·ompuesta.. Como la presencia.­

de bacteria.a se debe a las microfugas de dichas resinas y tS;fil 
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bi&n porque ya se encontraban en la preparac16n de cavidad ~ 

tes d~ la colocaci6n, su elimiD.aci6n podr:t'.a lograrse evitando 

1as microfil traciones y removiendo las bacteriaa de las prepa 

raciones de cavidades. 

Loa resultados de investigaciones indican que el empleo­

de un ácido para· grabado junto con un agente de uni6n de baja 

viscosidad antes de colocar las resinas compuestas disminuy~­
considerablemente 6 hasta suprime las microfUgas. 

Quiat obee.rvcS una reducci6n importante en el nmnero de -

bacterias de las cavidades que fueron grabadas con ácido, re­

vestidas con un agente de uni6n y finalmente restauradas con­

Concise.' Ro. cambio, en las cavidades que l'io fueron, restaura­

das siguiendo este procedimiento, se encontraron muchas más -

bacterias. Otros investigadores encontmron que el grabado -

con ácido en combinaci6n con el agente de unicSn y las resinas 

compuestas reduc!an notablemente. ei riesgo ·ae proliferaci6n -

bacteriana a partir de la superficie, pero observaron también 

que el grabado de las paredes adamantinas empleado scSl.o era -

suficiente para prevenir el crecimiento ··bacteriano. · · 

GRABADO CON AaIDO --------
En la actualidad, no está bien estab1ecido el efecto que 

tiene sobre la pulpa la acci6n combinada de grabado con áci­

do y el empleo de un agente de uni6n, y no se sabe realmente­

si esta t4cnica compensa la disminucicSn de i;nicrofugas y redu­

ce lasJ>aoterias alrededor de los compuestos. 

Johnson seflala que el empleo de 6N ácido fosfcSrico amor­

tiguado hasta PH de 3.5 a 5.0 y colocado sobre dentina duran­

te 1Dl minuto produjo una reaccicSn pulpar que no era más inte.!!, 

sa que la provocada por agua destilada. Se concluyd entonces-
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que una capa delga.da de la dentina restante podría haber ais­

lado la pulpa de la soluci6n concentrada con ácido foaf6rico. 

Vojinovic estudi6 el efecto del ácido cítrico al 50 fo utiliZ!!; 

do antes de colocar Adaptic en dientes h~os e info:rm6 que-

. la reacci6n pulpar al cabo de tres a cuatro semanas después -

de la colocaci6n ·era más intensa en las cavidades gravadas 

que en las no tratadas con ácido. Ha.ce poco, Retief trat6. de­

evaluar el efecto del ácido fosf 6rico al 50~ colocado durante 

un minuto sobre dientes ·de monos restaurados con ZOE. Las pr,!. · 

meras observaciones al cabo. de cuatro días mostraron cierto -

desplazamiento de los odontoblastoa y una reacci6n inflamato­

ria superficial de la pulpa.. Después de dos semanas la inila.­

maci6n era más intensa, pero al final de la sexta semana la -

reacci6n pulpar había disminuído y se podía apreciar una zona 

de dentina de reparaci6n debaj~ de la preparaci6n de cavidades 

ºNo se encontraron bacterias en los tiibulos dentinaiés· de loa-

dientes tratados con ácido ni en los dientes testisos. Retief 

concluye que el ácido fosf6rico al 50 ~ prdd~jo una reacci6n­

pulpar más grave en los dientes testigos y recomien4a el uso­

de aislante yrotector pr.u-a.~:.cubrir la dentina imtes del graba­

do con ácido. 

Stanley estudi6 también los efectos del grabado con áci­

do sob,re dientes humanos utilizando ácido c!trico al 50 ~ du­

rante un minuto y ácido f osf~rioo durante dos minutos; como -

aquí el pretratamiento con ácido aument6 la permeabilidad de­

la dentina y la intensidad de la reacoi6n pulpar, se recomen-• - . 

M el empleo de un protector antes del pretratamiento con ác,! 

do. 
Investigaciones hechas por Heys informan del efecto del­

ácido láctico al 20 ~ y del 4cido f osf drico al 50 ~ utiliza--.. 
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dos en preparaciones superficiales y prof'undas restauradas -­

con Smile. Tres días despu6s la reacción a los ácidos y al -

compuesto Smile era ligeramente más intensa que en las· cavida 
. . ,-· 

des no grabadas y s6lo obtura.das con Smile. Exámenes realiza-

dos 5 y 8 semanas despuls mostraron curaci6n de la pulpa con­

. difererioia.s insignificantes entre los dientes grabados y no -

grab a.dos. En base a estos estudios, se puede concluir que la 

dentina restante que se halla daba.jo de la cavidad fué sufi,,... 

ciente para proteger la pulpa contra los l:tcidos, pero de to-­

das maneras se recomienda el empleo de.un protector sobre la.­

dentina para reducir al m!nimo la irri taoión pulpar inicial. 

Otros investigadores evaluaron el efecto de un limpiador 

que contenía ifoido cítrico sobre dientes humanos, y observa­

ron que al principio.la reacci6n pulpar era.más intensa en -­

los dientes trata.die con el limpiador ácido, pero que con el­

tiempo esta reacción ful disminuyendo. Ellos consideran que -

debe evitarse la aplicac16n de limpiador con 4cido cítrico s,g,' 

bre la dentina recién cortada para no agravar la leai6n pul-­

par.' Finalmente, Eriksen y Leidal estudiaron la acci6n de di­

ferentes aüstancias limpiadoras(áoido fosf6rico, EDTA y peró­

xido de hidrógeno) sobre pulpas de dientes de mono y encont~ 

ron que el tratamiento de cavidades con agentes desminerali-­

zantes provoca.va reacciones pulpares muy frecuentes, por tan­

to, recomienl!an utilizar protectores de· cavidades antes del -

tratamiento oon ácidos. 
Así pues, es evidente que el pretra.~amiento inicial con 

ácido aumenta las reacciones pulpares, que con el tiempo van­

disminuyendo .y desaparecen. 
También sabemos que el pretra.tamiento agranda y elimina.­

la.. capa. superficial de los tl1bulos dentina.les, lo cual hace -
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la. den.tinJ\ más vulnerable para cualquier agente restaurador ; 

por consiguiente se recomienda utilizar un protector para ev! 

tar el traumatismo pulpar adicional importante. 

AGENTES ,!!! EQ!'! 

Como mencionamos anteriormente, el empleo combinado de -

g{-abado con ácido y resinas no rellenadas o· agentes de uni6n 

disminuye notablemente las miorofugaa y mejora el sellado ma,;: 

ginal. Sin embareo, cabe preguntarse si el uso de estas resi­

nas de baja viscosidad puede afectar y da.fiar la pulpa. Varios 

investiga.dores realizaron estudios para aclarar este punto. 

Heys utiliz6 cpmbinaoiones de agentes de unidn y Smile,­

Y encontr6 que la reacci6n histol6gica provocada por ambos e­

ra similar a la producida por Smile sdlo; por tanto, concluyd 

que el agente de unidn no aumenta ni reduce la reaoci6n pul-­

par. 

Skogedal. y Erickson hicieron evaluaciones del empleo de­

concise con agentes de adherencia.adaman.tilla y encontraron -­

que el agente de un16n no influ!a en la reaocidn pulpar. Fi-­

nalmente, Brfümstrtsm y Uordenva.11, que tru:ibitSn utilizaron Co_!l 

oise junto con el sistema de unidn adamantina, informaron que 

ni el p1•etratamiento con iicido, ni la resina para adherencia­

adamantina produjeron daffo o reacci6n pulpar importante. 

Es 16gico que los e;gentes de uni6n utilizados con las d,! 

ferentes resinas compuestas no afecte de manera importante la 

reaccidn pulpar, pues son los mismos componentes esenciales -

de las resinas compuestas, salvo que son resinas sin rellena­

dor, o sea, que no contienen partículas de vidrio o de cuarzo 

en cambio, su uso mejora grandemente el sellado marginal 1 -­
por tanto disminuye la prolifera.oi6n ·bacteriana alrededor de-
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1as restauraciones. 

RESil!AS E:CRORR!LLBNADAS 

Es evidente que algunas resinas compuestas pueden provo­

car irritación ~par después de su colocaci6n en la cavidad. 

Se piensa que la '6n.ica causa de· esta ir1-1taci6n es la presen­

cia de bacterias, otros consideran que la toxicidad química -

de las resinas compuestas es el factor ir.ri tante y todavía --
'"' h8y un grupo de investigadores que oreen que la combinación ~ 

de factores químicos y bacterianos es la causa de la reacci6n 

pul par. 

Stan1ey utiliza dientes de monos para evaluar el efecto­

de dos di~erentes componentes no mezclados de las resinas com 
. -. 

puestas. De los ocho componentes estudiados 11 ninguno de los -

ingredientes individuales pudo considerarse como irritante. -

Aunque se cree que las resinas compuestas en su estado mezcl_! 

do o polimerizado si producen cierto grado de irritaci6n quí­

lli.ca. 

~studios recientes e in~Ílitcs11 realizados con compuestos 

tradicionales y compuestos microrrel1enados, señalan que inm!, 

diatamente después de la colocac16n se observa algo de irrit_! 

ci6n y al cabo de cinco a ocho semanas la pu1pa presenta sig­

nos indudables de curaci6n con poca o ninguna intl.amaci6n. 

Además, en loe dientes estudiados, ya sea a los tres -

d!as.o a las ocho semanas, la coloraci6n de Brown y Brenn in­

dica que la acci6n de las bacterias es m!nima o inexistente. 

Las inves:t;igaciones muestran que la ~rri taci6n . pul par -

inicial es debida a la preparación de; la cavidad, a la toxic,! 

dad .·muy lave de los componentes, o a una combinaci6n de ambas 

cosas¡ pero que la pulpa sobrelleva muy bien esta irritaci6n, 
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como lo demuestra su curación a largo plazo. También se pien­

sa que si las bacterias fueran la iúlica causa de irritaci6n -

pulpar, entonces en todos los dientes habría inflamación y al 

teraci6n pulpar. Finalmente, los resultados sefialan que las -

reacciones pulpares causadas por resinas microrrellenadas(Si­

lar e Isopast) son casi idénticas a las provocadas por un co!! 

puesto tradicional(simulante),. o sea, tendencia inequívoca a­

la curaci6n a largo plazo. 

RESDTAS FOTOAOTIVADAS 

Desde la elaboraci6n de las resinas compuestas, su indu_! 

tria no ha cambiado mucho, salvo para fabricar resinas polim,! 

. rizadas mediante luz y más recientemente, materiales miororr.! 

llenados. 

Stanley realizó pruebas con resinas activadas por luz -­

ultravioleta y en~ontr6 que al principio la reacci6n pulpar -

era mínima, pero al cabo de 60 días, ésta seguía presente o -

aumentaba, quizá debido a la polimerizaci6n incompleta del m!, 

terial. 

Bloch estudi6 otro material (Fotofil) y encontró que de!!, 

pués de ocho semanas era todavía irritante para la pulpa; por 

tanto, aconsejó emplear un protector. Finalmente, Heys y col~ 

boradores investigaron Nuvafil y dos. resinas 0:experimentales -

curadas con luz ultravioleta y encontraron que los tres mate­

riales provocaban una reacci6n pulpar mínima, comparable a la 

oboervada con el óxido de ~inc y eueenol. 

Como las resinas compuestas fotopolimerizadas son quími­

camente muy parecidas a las resinas tradicionales, es l6gico­

que su reacci6n pulpar sea la misma. Los resultados señalan -
que las resinas polimerizadas con luz ultravioleta son un po-
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co menos irritantes que las tradicionales, debido, probable-­

mente ·a un fraguado más completo del material. 

PROTECTORES 

Viuchos investigadores han recomendado protectores en ca­

vidades para reducir al mínimo la irritaci6n pulpar. La apli­

caci6n de un protector sobre la.dentina expuesta en la prepa­

raci6n de cavidades cubre los t'1bulos dentina.les seccionados­

y contribuye a aislar la dentina i la pulpa del material res­

taurador~: Sobre todo en caso de grabado con ácido, el empleo­

de ~rotectores de hidr6xido de calcio reduce el efecto de ácJ;, 

do sobre la pulpa, evitando la desmineraliza.ci6n y ensancha-­

miento de.los tdbulos dentinales, lo cual puede prevenir una­

mayor irritaci6n pulpai:. Otro factor importante de los prote~ 

torea medicamentosos para cavidades como.Cavitec y D'tJcal es-¿ 

su ,ropiedad germicida. Así, Quist y Mj6r no encontraron bac­

terias a nivel de protectores de hidr6xido de calcio o de 6x,1 

do de zinc y eugenol. 

MjUr a.firma que utilizando es·tos materiales, la esterilJ;, 

zaci6n de cavidades no es necesaria si la aplicación del pro­

tector es correcta. Por tanto, los protectores están indica~ 

dos no s6lo como aislantes y protectores contra ácidos y los­

irri tantes qu!micoá de las resinas compuestas, sino también -

como agentes germicidas para prevenir la invasión de la dentJ;, 

na por bacterias.y reducir así el mínimo de irritación pulpar. 
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OAPI'rULO ,! 

GRABADO .QQll ~ X!M RESINAS CDri1PUESTAS 

Una de las dificultades que tenemos actualmente es· la n!_ 

cesidad de quitar una cantidad apreciable de tejido sano para 

lograr una retenci6n mecánica del.material restaurador. Otra­

~ificultad son los ajustes a nivel del márgen entre los teji-. 

dos y la restauraci6n y ésta puede ser la causa del fracaso -

de la"misma, ya sea desde el punto de vista estético o por la 

aparici6n de caries recurrente. Una soluci6n a este problema­

podr:!a ser 1a elaboraci6n de materiales capaces de unirse a -

la estructura denta.ria y esto reduciría la eliminaci6n de te­

jido sano y nos permitiría hacer preparacionos de cavidades -

más conservadoras proporcionando un sellado impenetrable a n.!, 

vel del márgen entre el tejido y la restauración. 

Un avance ·que se ha logrado en la elaboración de materi,!!; 

les adhesivos, puede ser la técnica combinada de grabado con­

áoido para resinas compuestas. Esta técnica está basada en m,2_ 

difica.ciones conservadora.a del esmalte para facilitar la ·., - . 

unión entre la· resina y el tejido adamantino. 

Se pensó en algdn tiempoqqe las resinas podían adherirse 

al esmalte directamente, pero en base a los estudios hechos -

~or Lee y Swartz demostraron que para q~e ~ato pudiera ser P.2. 

sible, la superficie con la cual se vá a ~dherir la resina d,! 

'be de : 

l.- Ser similar a la subauperfioie. 

2•- :3star libre de contaminación y 

3.- ser lisa y uniforme. 
Sabemos que el esmalte clínicamente no cumple con estas­

exigen~ias, por lo siguiente: ha.y fo:rmaci6n de una pel!cula ..;.: 
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de proteínas sobre esta superficie adamantina, sobre la cual­

se forman colonias de microorganismos organizándose así la -­

placa bacteriana con sus consabidos productos provocando que-
• 

esta auper.ficie sea muy diferente en .composición a la.· del es-

malte aubyacent~ que está mineral.izado en un 96 '!>. 
Las superficies de los dientes pueden aparecer lisas y ~ 

niformea a la inspecci6n clínica, pero bajo el microscopio se 

observan las alteraciones .del crecimiento de los tejidoa·den­

tales como son, crestas,_ depresiones y fisuras y pudiendo en­

contrarse ~ambién anoma1íaa de abrasi6n. 

Por lo tanto, es evidente que las superficies adamantiP-­

nas no. son asientos . convenientes para la adherencia dir.ecta , 

ya que no-son ni lisas ni uniformes y están·contaminadas. 

Buonocore, en 1955," h'izo un estudio clínico utilizando 

una resina sin rellenador y encontr6 que el eemal te labial de 

los incisivos tratado con 4cido .:fosf'.6riao 8.1 (35 % retuvo di­

cha resina durante más ti~mpo que los dientes "no tratados con 

4oido. Esta investigaci6n sefial6 el a~venimiento de la.t4eni~ 

ca de gra.?ado con ácido. 

Esta técnica consta de varias etapas, y cada .una de ~ 

ellas resu1ta ser muy importante ya que si se altera una de -

ellas los result~dos no serian loa miomoa. 

Las etapas son: 

l.- Limpieza de1 esmalte. 

2.- Grabado del esma1te. 

J.- Lavado del esmalte. 

l.- -LI?~ÍEZA ~ ESlr!ALTE • 

. La limpieza meclinica del esnia.J.te ee el primer paso c.Hn.! 

camente importante del m~todo de adherencia direct.aJ estudios 
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hechos por b!iura y colaboradores demostraron que s6lo se lo-­

graban fue.rza.s de uni6n máxima cuando se hacia limpieza de ::..,i ... 

los dientes antes del graba.do. En el exámen de las superfici­

es adamantinas grabadas que no se limpiaron revelaron la pre­

senciá de restos de película y microorganismos. Cuando hay -­

presencia de sarro es indispensable eliminarlo mediante un ~ 

raspado antes de hacer el grabado con ácido • 

. Para la eliminaci6n de la placa bacteria.na en los sitios 

donde se ~ a llevar a cabo la adherencia, se recomienda uti­

lizar una suspensi6n de p6mez en agua, aunque también lo pOd,! 

moa hacer mediante el uso de pastas comerciales, ya sea que -

. contenga o n6 ~luoruros,y es preferible utilizar tazas de ca~ 

cho.que un cepillo de cerdas, ya que este ttJ.~imo puede da.fiar­

la enc!a provocando filtraci6n y potencial para contaminación 

en el sitio previsto para realizar la adherencia. 

Pus y '¡7ay informaron que en la limpieza con cepillo de -

cerdas se eliminaban once micras de es~ te en compara.ci6n · -

.oon é6lo cinco micras removidas con la taza de caucho; ellos­

utilizaron una ~asta comercial de circonio para la limpi~za -

de los dientes. 

2.- GRA.l3ADO 1?fil! ESUALTE. 

En ~ata etapa, ya que el diente está seco y aislado de -

la saliva, se aplica el ácido para grabar mediante una torun­

da de algod6n, pincel o minicompresa de gasa. 

El ácido debe aplicarse suavemente durante un mi!nuto pa­

ra lograr su ~facto mrucimo, y ~ato se obtiene m~diante movi-­

miento de vaiv~n. Algunos investigadores recomiendan alargar­

el tiempo.de grabado hasta dos minutos en regiqnes de fluoru-
. . 

ro elevado. Es importante no restregar el esmalte durante la 
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aplicaci6n del ácido, pues el área superficial disponible pa­

ra la.adherencia quedaría disminuida al bruftir loa prismas 

friables y sus cristalitos, lo que reduoir!a la fuerza de 
un.i6n.· 

En la actualidad el ácido para grabar que más se utiliza 

es -e1-ácido f'osf6rioo y se encuentra en ·el mercado en forma -

de soluci6n o gel en· concentraciones entre 50 a 65 ~. Algunos 

autores señalan que concentraciones por debajo del 30 ~ son -

inaceptables porque el producto formado por la accilSn del ác,! 

do ·f'osf'6rioo sobre el esmalte, es insoluble y perma.n.ece como 

contaminante sobre la superficie. Otros autores señalan que -

a1 disminu.ír la con.centraci6n del ácido fosf6rico, la profun­

didad del grabado aumenta, haci~ndose más poroso el esmalte -

trata.do. Se dice que concentraciones de ácido fosf'6rico com-­

Prendidos entre 37 y 50 '/. producen una buena adherencia.· 

Investigaciones hechas por ?!a.ijar muestran que.las fuer­

zas de un.i6n son más grandes con !leido en forma de gel que de 

soluci6n, alJllque clínicamente no se ha confirmado ésta venta­

ja; lo que si es muy cierto es que e.e mucho más fácil regul.ar 

la colocaciw del ácido t'osf'6rico· cuando viene en forma de -

gel. 

).!.. LAVADO 

Estudios hechos por Soetopo y co1aboradoree sei'lalaron -

una e1evaci6n importante de la. fuerza de uni6n, cuando el la­

vado .del esmalte duraba sesenta segundos en oomparaci6n con~ 

lavados de quince segundos. En estos estudios se utiliz6 áci• 

do fosf'drico ,.en concentra.ciones al 30 'f. y más bajas. Otros -

autores señalan que el lavado con una soluci6n de cloruro de:- ·· 

potasi·o al. 1. ~ s! mejorab·a la fuerza de uni6n. Otro estudio - · 
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de laboratorio obtuvo resultados opuestos a los de Soetopo, y 

encontr6 que con una combinaci6n de grabado de sesenta segun­

dos y lavado de diez segundos, las fuerzas de uni6n eran 6pt! 

mas y que éstas disminuían al aumentar la duraci6n del lavado 

por un tiempo dada de aplicaci6n del ácido. 

Actualmente se recomienda lavar a. fondo cada diente du­

rante diez a qu.ince se,gundos y hasta sesenta seeundos si fue­

fon utilizados geles, pues el gel viscoso y· soluble en agua -

queda. atra.padoen los microporos a.darnantinos durante el grab~ 

do y sirve como contaminante, impidiendo la penetrs.ci6n de la 

resina hasta el fondo de los microporos del esmalte. 

Como el ~cido fosf6rico es el más usado en la actua.lidad 

1:1enciona.rer,1os los efectos más. im:i:lOrta.ntes que tiene sobre el­

esr,1al te. 

Aunque se halla hecho la lir.1:;iieza. ·~el esmalte no deja de 

quedar una e::itieciA de :>elícula nu"osuperficial, así cooo vari­

as )?roteínas n.ue quedan untadas sobre la superficie y todo é§_ 

to es elimi~o.do a.l solubilharst' la. fase inorgánica del esma,! 

te.cron ésto se logra nue la energía su,erficial del esmalte -

ftume>J.te 7! 6ste estado de la. surierficie la hace más a?tc. :para.­

le. adherencia; hay que evi'tar la .contaminaci6n snlival y la -

aplicaci6n del fluoruro en esta etapa, ya que ~odría modifi -

car le. enP.rg:!a SU'.)P.rficial y reducir la fuerza de uni6n con -

el esmalte. 

A medida que el esmalte se vá disolviendo, van sureiendo 
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diferencias topográficas y esto. es debido a que la .distribu-­

ci6n de los prismas no es .uniforme, habiendo variaciones de -

un sitio ~ otro en el mismo diente, entre dientes de la misma 

boca y , entre dientes de diferentes·personas, así como entre 

dientes· de individuos de diferen~es.edades. 

Rstudios hechos por Dennison y Craig señalaron que el -­

ácido fosf~rico en concentraciones entre 37 y 50 ~ ·aplicado -

durante tm minuto, proporcionaba la superficies más oonvenie_a 

tes para la retenci6n de resizlas. 

I~SIY.ICACION R,! ~ POROSIDAD ADA?fiANTINA 

El. epmal.te es un tejido poroso que contiene aproximada-­

mente 0.1 a 0.2 ~ de espacio por vol11men y estos poros que se 

comunican entre sí, s61.o dejan penetrar moltSéulss muy peque-­

ñas de tamB.fio comparable a las molécµlas del a.gua. La aocidn­

que tiene el ácido es que aumenta el tamaño de los poros su-­

perficiales permitiendo el acceso de º1as mo1~mi.1aa_relativa--. 

mente grandes de las resinas hasta una distancia ae 20 a 30 -

micras a partir de la; superficie. 

se dice que el aspecto cl:!nioo del esmalte normal rea-­

pa.re~e al cabo de unos cuantos días después del grabado, aun­

que algunos investigadores comprobaron que el aspecto normal­

del esmalte a nivel microsc6pioo _s6lo podía restablecerse pa­

sando piedra. p6mez sobre los dientes. Esto está confirmado. 
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APLI!1ACIOr:T m! fil RESINAS 

Como se men9ioncS anteriormente, la ·superficie debe de· es -

tar seca Y sin contaminantes antes de aplicar la resina; si -

la saliva entra.en contacto con el esmalte grabado, las pro-­

te!nas salivales quedan absor\ridas en la superficie y alteran 

sus características para el recubrimiento eón película ad.he -

rente disminuyendo as! las fuer~~s de unidn. Si esto ocurrie­

ra, se recomienda volver a grabar durante 10 segundos para. -

restablecer las fuerzas de uni6n.· 

Al colocar las resinas sobre el esmalte grabado, esta P! 
netra en los microl)oros adamantinos agrandados, influyendo S,2 

· bre estos varios f'a.ctores como son pro,iedades de la resina,­

supresidn de propagaci6n 1 coeficiente de penetracidn y visco­

sidad, aunque este ~ltimo es todav!a dudoso. 

Para que la oenetracidn sea máxima, la colocacidn de la­

re sina debe tel'l!linarse antes de ~ue ernpieze a mi.ñeralizarse -

con el :f'in de que !>Olimerize adentro del esmalte y lograr una 

.uni6n más conpliceda ~ue retendrá la masa de resina superfi -

cinl al tejido con el cual están en continuaci6n. 

"1n las zonas del esmalte que presentan prismas, la pene­

tracidn es de hasta 20 micras, en tanto, que en zonas aprism! 

ticas no pasa de 5 micras. En los prismas adamantinos que es­

tM ex:r>uestos longi tudina.lmente se recomienda biselar el bor­

de de la penetl'aoi6n para 'facilitar una mayor penetracidn y ~· 

mejorar el as"Pecto estético del margen de la. resta.uraciiSn. 

· .U colocar una. resina en la. superficie era.bada, unicam~ 

te el' m0n6mero es el que ·:ienetra en el esmalte, ya que las 

·particula.s del rellenador son demasiado grandes para penetrar .· 

en los microporos del esmalte y lo mismo. sucede con 101;1 nue -

vos compuestos microrrellenados. · 
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Existen también importantes diferencias morfol6gicas, -­

biol6gicas y de composicicSn entre el esmalte y otros tejidos­

den~arios. Para mantener la integridad biol6gioa del diente -

es necesario proteger la dentina espuesta traumática u opera­

tivamente. El ~cido o la resina que ee hallan en contacto o -

que-penetran en..1a dentina hasta llegar a las .extensiones ce­

lulares de los odontoblastos o hasta la pulpa pueden producir 

una reacci6n in:i'lamatoria pulpar y por este .motivo, se debe -

evitar al máximo de no grabar la dentina. 

Una posible ex~epci6n a la regla .de no grabar la dentina 

es el tratamiento conservador de la eroai6n cervical. Este -­

trastorno afecta generalmente a dientes viejos, y produce es­

clerosis de loa túbulos y fo:rmaci6n de dentina secundaria. E~ 

ta dentina que es impermeable puede ser tratada con ácido a-­

briendo los túbulos unas 30 micras; algunos estud~os han mos­

trado que la aplicaci6n de un comon6mero.aumenta l~ fuerza de 

aherencia a la dentina y en ei microscopio se ha observado la 

presencia de agregados cristalinos sobre la dentina grabafa y 

penetraci6n de la resina en los tlibulos dentinarios. Esto ex­

plica el éxito clínico observado en el tratamiento de casos -

de eroei6n cel"V"ical utilizando el grabado con ácido. 

Si bien el esmalte es una base ·POCO ooveniente para la ,,. 

adherencia en condiciones normales, ea posible modificarlo -­

adecuadamente, de manera atra'Ulllática y conservadora para est_! 

blecer una uni6n clínica duradera con los polímeros dentales. 
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CAPITULO vr 

ASP'30TOS PRW'S!TTr:ros fil g T~CNOT,011IA CLINICA 

~ ~ 1!]§1!1l1 cm·:!'tBSTAS 

Una de la.a ventajas más importantes del uso combinado de 

resinas compuestas y grabado con ácido en la Odontología pre­

yentiva es la conservaci6n de e·structuras d~ntales. Ya sea 

que se utiliza material preventivo como sellador de depresio­

nes y fisuras a. fin de evitar la destrucci6n de un diente, o­

?~ra limitar la preparacidn de un diente, lo cual es posible­

con las resinas y no con otros materiales, los beneficios a -

largo plazo para el paciente no deben menospresia.rse. 

El estudio de los asvectos preventivos será dividido en­
tres secciones: selladores para depresiones y fisuras, restaE; 

raciones preventivas con resinas y restauraciones clase II 

con resinas. 

Las resinas empleadas con la t~cnica del grabado con ..... 

ácido tienen todavía otros usos clínicos que podría cla.sifi -

carse como preventivos, sino -directamente, po;- lo menos de m~ 

nera 'indirecta. 'Entre otros caba seflalar la restauraci6n de -

fracturas anteriores, restauraci6n de def~ctos del desarrollo 

o Yatr6genos, restauraciones clase III ~·V," pr6tesis fija, 

mantenimiento de es~acio, y ferulizaci6n traumática periodon~ 

tal. 

Menciona.re~os los adelantos recientes más im~ortantes en 

el emvleo de resinas como material restaurador clase II, to -

mándolo como ejemplo de los numerosos usos de las resinas oo~ 

puestas ~ara restauraciones preventivas. 
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SBLLADOBBS DE DBPll8SIONES Y PISURAS - --------
El término s~llador de depresiones y·fisuras se emplea.­

para describir el material resinoso introducido en las depre­

siones o fisuras oclusal.es de dientes ausceptibles a ias ca~ 

ries, con el obje~o de formar una capa protectora física y m,!?. 

c'1lica contra la accidn de las bacterias 7 substratos produc­

tores de caries. Con ea"te ti.po de mater:ial, se diée que se l~ 

gra la prevencidn te6rica completa de la caries _dental. Co~ -

1os selladores de depresiones y fisuras nos permiten eliminar 

pricticamente este problema, que es muy comdn en los adoles­

centes.' 

Los primeros intentos de prevenci6n de caries. de depre-­

siones 1 fisuras en los niffos, fueron un fracaso; entre estas 

medidas preventivas cabe mencionar la Odontotomía profilácti­

ca~ erradicacidn de las fisuras . adaman1;1nas y el uso. de sus-

1;ancias qu1micas sobre el esmalte. Como ninguno de estos mét~ 

dos 1ogr6 una adaptaci6n, 1a prevenci6n de las lesiones oclu-
. ' 

sales fué considerada como imposible hasta el advenimiento ~e 

· las resina.a oclusales grabadas oon 4cido8• 

La fluóraoi6n del agua potable de las ciudades tuvo, al.­

cabo de alganos aflos im ef'ecto tremendo sobre la dieminuo~dn 

de l.a.cfrecuencia de las caries. Los resultados de muchos es't_!! 

dios seíÍalan caídas importsntes(del orden en un 60 ") en la -

frecuencia de caries en niffos de dif«trentes edades desputSs de 

la fluoraci6n. 

Rs un hecho que un efecto principal de los fiuu.2'1.lros; ya 

sea ingeridos ~ en aplicaciones t6picas, residen en la prevS!!; 

ci~ y control de las caries de superficies lisas. Se consid,!?. 

ra- que en un. ambiente idea1, cntsde e1 punto de vil!"ta de la -

nuorac16n, ia aparici~ de caries en depresiones '1' fisuras -
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puede retrasarse uno o dos af'loa, pero su prevenci6n es de ~ 

do mucho menor que el del desarrollo de las caries de superf! 

cies lisas. 

Por lo tanto, ~l sellado de depresiones y fisuras puede­

tener un impacto formidable sobre la frecuencia de la caries. 

'.l!ECNICA ~ SELLADO B!. ~ FISURAS 

Describiremos la ttScnica básica para el sellado de las .;.. 

fisuras; aunque existen variaoiones,sobre todo en loa mtStodos 

de.a.islamiento,e~ procedimiento para grabador sellado es se~ 

cil1o y fácil de aprender. Lo más importante es· no olvidar ~ 

que el 'xito de la retenoi6n del sellador depende totalmente­

de l.a·· Ucnica empleada. 

El Odont6logo que domina la ttScnica y sigue exactamente-

' los principios del sellador, lognt una retenoi6n de c~ai ei -

100 ~ • S6lo cuando la ttSonica ha sido infringida(por ejemplo 

contaminación . salival de la superficie grabada) habrá destru~ 

ci6n del sellador.· Es conveniente hacer revisiones peri6dicas .. 

para confirmar la retenoi6n del sellador. 

PRTI.nmA ~: S'ELECCION ,P.! !9A DIEHTES •. - El sellado de depr.!. 

aiones y fi~s n.o 'est' indicado en todos los niftos. En ca-~ 

sos de caries nn1ltiples·p caries moderada y grandes probabi-:­

lidades de desarrollo ·?'&pido de caries interprorlmkl-es, la c,g, · 

locaoi6n del sellador sobre depresiones y fisuras será de po-. 

ca utilidad. :como tambitSn lo es en los pe.cientes que no tie"' 

nen lesiones clínicas ni fisuras coalescentes(surcos redonda,! 

dos y superficiales). 

sin embargo, en muchc;>s nifios la anatomía oclusal es tal­

que se puede preveer la aparici6n de caries al cabo de.seis~ 
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meses o.un afio.· Batos nifios con depresiones y fisuras profun­

das, .con posibles reetauraciones oclusales anteriores o lesi2 

n~s in~ipientea-. ·son ca:ndidatoe excelentes para la aplicación 

de selladores. En la mayoría de los nifios es físicamente imp2 

eible hacer una limpieza efectiv~·de las fislirasprofundas,ya 

que-1as·-cerdaa del cepillo dental..aon demasiado anchas para -

penetrar.hasta· el f0ndo de la ma;vor pQfte de los.suroos oclu-. 

ealee, as!. aunque el niño tengá una dieta adecuada, higiene•· 

buc8.i excelente, visitas regul.Rres con el dentista y fluora-­

ci6n 6ptimá., .la caries oclusal sigue ~iendo posible en muchoe 

de estos niños a menos· que se aplique un sellador en las de-.­

presiones y fisuras.· 

SEGUNDA~: ·LIMPIEZA R! .!!2§. DIB'NTES9- La superficie dental 

q~e será gxiabada: y s~llada debe limpiarse· minuciosamente. Pa­

ra la:eliminacicSn de l~ placa bact_erion:a·, lo más indicado es-· 
. . . 

Un. cepillo de cerdas en ·~ta, el· cual puede utilizarse con-

SU8!)ensi6n de polvo de p6mez en a.gua o bien polvo ~eco.. Uo se· 

recomienda utilizar mezclas acei1;osas, ya que pueden a~erir­
se a1 esmalte y obstaCÜl.izar .. :el grabado. Despu~s de limpiar-: · 

con ei · cep111o las depresiones y fisuras oclusales., una idea­

éxcelemse sería pasar el ex:plorador por·todos los SU!ººª• es-· 
to ~a.ría a (!ui tar ·algo de la placa .bacteriana· que no puede 

se,r (!].canzada .Por el cepillo; después se lava el 'diente con - · 

agua y se seca.· 

~UlOERA ETAPA:' AISLM'IIEN!l!O.~ Es un 'paso ·sumamente importante- · . __ ,___ __ . .. .. . .· . . . . 

y quizá el más decisivo en cuanto al éxito o :fracaso del. se- . 

118'\or. El dique de cauc,ho es .. idea1 para el aislamiento.· Sin-.· 

emb~rgo,. ccm: buena te!cnica se :Puede obt~er aiela-m'iento exce.:. . . .- ' .. · . .. . 

lente con rrollos .. de a1god6n;' se. recomienda este m~todo ya -
. .'. 
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que es práctico y poco costoso. 

CUARTA ETAPA: GRABADO.- Después de ais1ar los dientes, se prs 

cede a seoar~os;a fondo para eliminar 1a saliva, pues podr!a­

estorbar el recubrimiento con ácido de1 esmalte. 
/ 

El ácido fosf6rico, en concentraciones entre 30 y 40.~, -

11s la mejor soluci6n para grabar.- Se aplica. fácilmente con -

una ppqueña esponja, una torunda de e1god6n o un cepillo. El.­

ácido debe aplicarse a dos tercios aproximadamente de las ve,r 

tientes de las ci1spides y más retirado si existen surcos su -

pernumerarios que se extiendan más allá de ésta área. Es im -

portante grabar 2 mm sobre cada uno de los lados del surco ª.! 

:puesto { p. ej., el surco vestibular sobre los mol:ares infe -

riores y el surco lingual sobre los molares superiores), a -

fin de obtener una superficie suficiente .de esma1te grabado -

para la aplicaci6n del sellador. Si se utilizan cantidades ·~ 

muy pequeñas del sellador sobre los suroos expuestos, éste se 

desgasta fácilmente, y si se aplica esmalt~ no grabado', no se 

adhiere, lo cual hace que se levante de la superficie o se -

rompa, separándose de la masa principa1 del sellador. Después 

de recubrir Oon ácido toda la zona por grabar, se anota la h,2 

ra y se procedé a grabar el esmaltd durante· sesenta segundos. 

Para mantener una ciroulaci6n constante de ácido fresco sobre 

la superficie adamantina, se afl.ade todo el tiempo de atcide ;­

nuevo sobre la superficie. A medida que transcurre el tiempo 

de grabado, se tendrá cuidado de no restregar el ·rollo de a! 
god6n o la esponja sobre la superficie durante la~.aplioaoi6n­

del é.oido, ya que esto· puede daflar el ~gil reticulado ada­

.mantino. 
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QUir.ll ~: LAVADO.- Otro paso importante para el l!xito o -

fracaso de .la técnica es el lavado del diente desp~s de gra­

gar. Re indispensable eliminar por completo el 'cido fosf6ri­

oo y 1os precipitados de la reacci6n que se forman durante bl 

grabado. Para ello, se utiliza agua bajo preai6n(con pu1veri+ 

· zador de agua-a~) y evacuaci6n de a1 te potencia. 

Como paso inicia1, se utiliza agua pura para eliminar la 

ma.y'Or parte del. ácido. La_ punta de la boquilla de succi6n de­

be co1ocarse adyaeente o ligeramente arriba del diente, diri-.. 
giendo el chorro de agua hacia la punta •. De esta manera se r,2_ 

trasa la saturaci6n de loa rollos de a1god6n, y se reduce el 

peligro de. 1ntmdaci6n con saliva de la superficie grabada.' :..._ · 

DeS:PU'ª de cinco segun~os de lavado, se aplica el chorro de -

agua-e.ire soóre la superficie grabada por lo menos durante ~ 

quince a veinte segundos, se recomienda tm tiempo de le.vado -
.1 . 

de veinte segundos por diente, y treinta segundos ~or cuad~ 

te.' In dentista debe tratar de dirigir e-1 chorro directamen_te 

sobre las superficies que pueden estar detrás de las.cdspides 
-

o que se hallan fuera del trayecto del chorro(por ejemplo,.~ 

per!icie lin'gwtl 1" vestibu1ar : ) • 

~ ~: SEGUMDO AISLAJIJ3N!rO.- Se cambian loe rollos de -

a1god6n que se utilizaron durante el, grabado y lavado. Este -

·.es e1 paso m4s importante en lo que se refiere a retencidn -­

del. se1lador. En e :!boto, el esmalte grabado ºno debe estar ºº:!l 
tamina4o·por la saliva despu&s de la grabacitSn y.,ia aplica­

ci6n del se118dor, si se requiere lograr una retencidn adecu,!& 
. . 

d~ de1 sellador. Si a· pesar de 1iodo ocurre· contaminaci6n. se­

rá n~cesario grabar la superficie durante uno.a diez segundos­

. nn:tes de lavarlas de nueva. 
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SEPTIMA ETAPA: SWADO ~ESMALTE GRABADO! MEZCLA]! M_ 

RESilTA .- Después de cambiar los rollos de e.l­

god6n, se dirige un chorro de aire comprimido sobre las supe,;: 

ficies grabadas. La fe.se de secado es también muy importante, 

pues la presencia de humedad sobre la superficie grabada im-­

pide la :penetraci6n de la resine. en el esmalte. Mientras el -

ayudante mezcla o prepara la resina siguiendo las instruccio­

nes del fabricante, se. prosigue el secado con aire del esmal­

te grabado. Se recomienda un tiempo mínimo dff: secado de quin­

ce segundos para un diente y veinte· segundos para un cuadran­

te.· 

Las mangueras de aire para: secar las superficies graba--

das deben revisarse peri6dioamente para comprobar que no es-­

tán contaminadas oon agua ni aceite, Si por alg6n motivo· lle­

gara a penetrar agua en la manguera de aire, tanto el trabajo 

de secado como el de sellado tendrían que volver a realizarse. 

Al mezolar la res~na, se procurará no hacer movimientos de ª.! 

patulaoi6n demasiado vigorosos, ya que esto predispone a la -

incorporaci6n de burbujas de aire en le. resina. Estas burbu- . 
. . 

jas deben eliminarse(no es fácil lograrlo) antes de l~ polim,! 

rizaoi6n del sellador. A veces, ill.gunas burbujas que suben ...,, 

hasta la superficie, debido 'al desgaste del material, pueden­

confundirse oon carie~, ya que la· placa bacteriana suele aou-

. múlarse en estas regiones, Para detectar las burb.ujas durante 

la aplica.ci6n se recomienda. utilizar un sellador·opaoo y col,!?_ 

reado. 
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OCTAVA !!!!!: APLICAOIOM ~ SELLADOR.- Un cepillado cuidado­

so es el mejor m~todó para aplicar el sellador sobre una su-­

perf'icie grabada. Se puede emplear tambi~n un instrumento me­

tiO.ioo pequeffo, pero el contacto de este instrumento con la -

superficie grabada frágil puede daffa.r los prismas ade.uía.ntinos 

~bados• Lo más :j.ndicado ea emplear u:tl cepillo o pincel des­

echable, como portador blando del sellador. 

Existen en el comercio algunas marcas especiales de cep_i 

llo paTa.' la apl~caci6n del sellador. Además de la punta dese­

chable, este apli6aclor contiene una punta de pld:stico·, que 

sirve para aplicar pequefia:s gotas del sellador en zonas donde 

es necesario hacer aplicaciones muy precisas. 

La placa del sellador debe ser bastante gruesa, y es pr,! 

ferible aplicar ~s can.tid~d que menos, aunque esto puede pr.2. 

ducir interferencias .ocluaales pasajeras, hasta que la.a fuer­

zas: de masticaci6n eliminen. por abrasi6n el punto más alto al . . 

cabo de dos o tres. días. Cuanto más gruesa la ~apa nel sella­

dor, tanto llUÍs r~sistente. Una capa delgada del sellador se -

fracture: fácilmente; las interferencias oclusales pueden eli-. . 
minarse· una vez que polimerize el sellador. 

Cfuando se aplican selladores autopolimerizables a todo -

un cuadrante, es mejor cubrir las zonas grabadas lo máa ñpi­

damente posible con.ung capa ·del sellador y después cada die!!, 

te por separado con la cantidad que sea necesaria. Así, todo­

el esmalte grabado queda ciibierto con resina fresca y la pan,! 

traoi6n de la~ proyecciones de resina o"empalmes" ser4 6ptima. 

Si _al principio se mezcl6 un~cantidad insuficiente del sell~ 

dor, siemp~ se puede· mezclar y a.fladir más resin~ fresca al-~ 

material polimerizado, siempre y cuando se haya mantenido el-

aislamiento. 
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En la mayor parte de los selladores la polimerizacicSn t.2, 

ma de uno a tres minutos. La capa superficial externa de los­

selladores no se polimeriza, debido al efecto inhibidor del -

oxígeno de la atm6afera sobre la reacoicSp qu:!mica. De este 111.2 

do, el sellador tendrá siempre una pel:foula 'grasienta después 

de la polimerizaoi6n, que debe quitarse para disminuir el mal 

sabo~de las resinas que percibe el-paciente. 

Todo el procedimiento a partir de la tercera etapa, des­

:pués de aislar llll cuadrante, has.ta la polimerizacicSn del .se­

llador debe ocupar unos tres miJ:!utos y medio. Suponiendo que_ 

el.sellador se aplica s6lo a un cuadrante a la vez, .los cua~ 

tro .. o'l1adrantea pueden quedar sellados en menos de veinte min~ 

tos. En nuestros pacientes, el tiempo promedio.para el sella­

do de cuatro cuadrantes es de 19 minutos, y de quince minutos. 

para cuatro dientes de cuatro cuadrantes (primeros molares -
permanentes). 

Actualmente ·está confirmada la eficacia retentiva de los 

selladores para depresiones ··y fisuras as! como su efecto so­

bre la disminuci6n de caries. No hay ninguna dulla acerca de. -

la eficacia de los materiales actualmente disponibles y de -

que la técnica· de su'aplicacicSn es la fase decisiva pa:ra el -,, 
éxito del sellado. 

Ahora se dispone en el comercio de dos tipos básicos de­

se~ladores: loa ·material.es poli~erizados con luz ultravioleta 

.· · y los sistemas autopolimeriza'bies. Estudios recientés señalan 

que con las resinas autopolimerizablea la retenci6n es mucho-. 

mayor. Esto puede ser_ debido a que como los rayos ultraviole­

ta s6lo llegan a las c'dspides oclueales .inclinadas, la· resi"."' 

na se polimeriza a menos·profundida4 que las resinas autopol,!. 

merizables •. Si realmente· esto es lo' que ocurre, los empalme_st 
f.\ 
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que forman la base de la retenoi6n de todos loa materiales -­

grabados oon ácido, serían bastante más cortos q~e loa produ­

cidos en las resinas autopolimerizables. La adio16n· 1 de color 

al sellador tiene también varias ventajas: 
• 

l.- El sellador e.s de .aplicaci6n más· fácil;.· 

2.- ·Es menos problemático comprobar ~c~brimiento y polimeri­

zaoi6n completos.· 

3.- Es más fácil y más rápido verificar la retenci6n durante- .. 

. las visitas de revisión. · .. 
' - .. • :.,¡ 

4.- Se puede.obtener unatabulaci6n más exacta de ia retención. 

5.- Ayuda a motivar el programa global de s'a.l.ud .dental preve.a·. 
t:Lva •. · · 

6.- El. exceso del sellador que se derrama sobre los tejidos o 

las. burbujas pueden corregirser.rápidamente durante la aplica"'. 

ci6n. 

lfuohos dentistas opinán que el uso de selladores para d.!, 

presiones y fisuras preseÍl.ta desventajas, como son: l).~ tie.!!. 

po de duraoidn de los selladores en -lá boca es muy corto, 2). 

puede aparecer caries o evolucionar debajo del sellador. 

· Segdn investigaciones recientes, . la preocupaoi6n. de los.:. 

Odontólogos en cuanto a la p~oa longevidad de·1os selladores­

Y a. los problemas vincula dos con el sellado accidental de C,! 

. ries no descubiertas, no parecen justificadas, ya que cuando-·. - . ' 

: se procede ·ª ~ellar caries diagnosticadas, se observa una rá- . 

· • pida disminuoi6n en. el recuento de bacterias viables ·Y ·las º.! 

riesno;progresan •. Por lÓ tanto, parece D:º haber peligro de -

sellar accidentalmente caries incipientes, aunque todavía se~ 
. " . . . 

.. ·· recoiniendan trat(!.r estas lesiones incipientes. Sin. embargo,-· 

· · en el futuro ea· muy posible que se permita el sellado· de ca-~· · 

. ···, 
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Con una dooumentaci6n exacta sobre los reeul tados de -

pruebas clínicas y educaoi6n del dentista ge~eral, se espera­

un aumento en el uso dé loa selladores para depresiones y fi­

suras lo cual beneficiará la salud dental de :la poblaci6n. 

RESTAURACIOJras PRJWRNTIVAS .QQ!!. RESDrA 

Sin lugar a·dud~s la preaervaci6n de astr11cturas denta­

rias sanas mediante ·tl!cnicas conservadoras de. preparaci6n es 

una empresa loable. Sin embargo, para la prevenoi6n de caries 

es necesario realizar extensiones de la preparaci6n que pene­

tren en la zona susceptible a la caries.·Esta t'cnica se COD1?, . 
ce como "extensi6n preventiva" y f'u4 elaborada por Go V;Black. 

Los' dos objetiyos(preparaci6n conservadora y extensi&l ·~ 

preventiva) llevan a menudo a consecuencias diametralmente -

opuestas, sobre todo en el tratamiento de caries pequefias en­

melares permanentes· j6venes. ·As! pues, si podemos lograr un -
. . 

ámbiente menos cari6geno J>Or el empleo de resinas y t4cnica -

de grabado con 4cido, y conservar al mismo tiempo la. estru~ 

ra dentaria, habremos ·dado un paso importante en la Odontolo­

g!a preventiva. El procedimiento de resinas y grabado con ác.! 

. do puede emplearse para prevenir caries secundaria sin necea!, 

dad de eliminar más estrauotura dentaria. Esta tdcnica, 11~ 

da restauración preventiva con resinas, permite conservar una 

gran cantidad ·de tejido sano que de otra manera hubiera sido 

eliminado en nombre de la extensi6n.preventiva. 
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TECNICAS ~ !!2 RRSTAURACIIDTES PREVENTIVAS .Q.Q!! 
RRSilTAS. 

Bá'sicamente la. t~cnica. consiste en eliminar a6lo te;lidb~ 

cariado. No se hace ninguna extensi6n preventiva, sino que se 

deja fluir la re.sina hacia. las regiones adyacentes suscepti­

bles a la caries para sellarlas y aislarlas del ambiente bu-­

cal, previniendo así su destrucc'icSn :ul.terior por la oaries.' 

El tratamiento de los dientes depende del t~a..ffo de la -

preparaci6n que será· preciso hacer para. eliminar la caries. -

Si el tamaffo de la preparaci6n es lllUY' pequefio y no se prevee­

que su abrasi6n en la regi6n será· un factor importante, se -­

aplicará sellador para depresiones y fisuras en las prepara-
. . 

ciones.-.y en las depresiones y fisuras adyacent_ee(restauraoi6n 

preventiva con resina grupo A). Si el tamafio y la llbioaci6n­

de· las preparaciones hacen sospechar. que. la .abrasim·· de la -. . . . 
resina será importante, entonces se:recomienda· alladir algdn -

rellenador a la resina(restauracicSn preventiva con resina g1".!! 
. -. 

. po B). Pina.lmente si la abrasi6n es consecu~cia segura del·-
.. , · tamaño, ubicaci6n ·o mimero de'. las P:re!>araciones es preferible' 

utilizar resina con rellenádor no dilu:ída sobre la superficie 

de ~ capa intemedia delgada de resina no rellenada. Este -

paso ~1na1 en la reste.uraoi6n t sellado de caries. mínimas en­
dientes permanentes j6venes ha' sido designado como resta~ > 

oi6n preventiva ·con resinas grupo o.· 

. RESTA.URACION PREVE?TTIVA CON m:srnAs GRoPO A ... se utiliza rm-=---------- .............................. - - -
sina sin rellenador, o sellador~ para reetaur8r preparaciones 

m!nill'las '1 cualquier preparac16n de caries en las que hay'an s,! 
. do eaplea~as ~resas redondas ndmero 1/..2.· Si estas preparacio- , 

nes estm ubicadas en la base de las depresiones o surcos, la 
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a.bra.si6n no será un factor significativo y la resina sin re~ 

llenador es el material restaurador conveniente. Por lo gene­

ral 1 en le.a preparaciones mínimas no se .. neceili ta. base y se S,! 

guirá la Monioa. para sellado de depresi_ones y fisuras oonve!! 
oional; 

RESTAURAOION ·PREVENTIVA .QQE. RESTI-!AS GRUPO B .- Si en la prep.! 

raci6n exploradora se encuentra. una caries y es necesario ex­

tender la preparaci6n oreando as! una preparaoi6n de un tama­

ño que requiere e¡ uso de frese. redonda ni1mero 2, se. recomie!! 

da a.fiadir ·rellenañor a la resina no rellenada. De este modo·,­

se _obtiene una mezcla fluyente'que puede introducirse en la. -

. preparaci6n de cavidades. y en las depresiones y fisuras res~ 

tantas adyacentes. Cua.ncfo hay dentina. expuesta, se .recomienda 

colocar hidróxido de oa.loio. 

RESTAURACIOlT PREVEBTIVA Q.Q!l RESDTAS fil!!!!2 ~ .- Los princi­

pios de preparaoicS:á de cavidad mínima son también válidos pa-. 

ra la preparaoi6n del grupo c. No sé hace extensión preventi­

vá y s.6lo ae elimina esmalte. y déntina cariadas. Bl tamafio l.! 

geramente más grande de esta$ preparaciones hace más fácil la 

a.plica.oi6n de una base de -hidróxido de calcio sobre la denti­

na expuesta·, se hace un pequeílo bisel al borde de la ca.vidad­

despu~s de eliminar la caries. Entonces se procede a grabar ._ 

todos los bordes adamantinos y las depresiones y fisuras res­

tantes; despucfo de la aplicación de una placa de resina no r!_ 

llenadá se introduce oon una jeringa, resina oompuesta relle­

nada pura en las preparaciones y en las.regiones adyacentes -

susceptibles· a. las caries. El ajuste de la oolusi6n se haoe -

despuds de la polimerizaci6n de la resina. En la mayor parte-
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de los ca.sos de1 grupo e se utiliza dique de caucho y aneste­

sia. 

La. resta.uraoi6n preventiva. para resinas es. una. alterna.!­

va ve.liosa. para. ca.sos que requieren restauraciones tradicio..;..:, 

nales con amalgama.. La. prepa.ra.oi6n conserva.dora, que puede 

reiil-íZa.rse con téortica combinada resina-grabado con ácido, 

permite presel"la.r bastante .tejido dentario. Si se logran nue­

vos adelantos en el ca.mpo·de las resinas compuestas resisten-
. ' 

tes a la a.brasi6n, ea. probable que esta Monica. se convierta.-

en una opci6n terapettica todavía más valiosa para substituir 

las restauraciones con ama1gama en los dientes permanentes j§. 
venes¡ 

\ ' 

' 1 . 
RESTAURAC:IONES CLASE II C:ON RESmAs' -- --------

El emp1eo combinado de resinSs.Y técnica de grabado con­

a.cid.o para restauracion de caries tanto en anteriores como en ' 
posteri~s~ a.et-da de dos maneras. En primer lugar, este tipo 
de prepara,C?i6n es mucho más c0nserva.dor y, por ·tanto, permite 

salvar. más estructura· dentaria,· a.demás es posible evitar la~.· 

caries secunda;rias, pues la adherencia.al esmalte del ma.teri~ 

al restaurador elimina la filtraoi6n o fUga marginal. 

Durante años lá amalgama de plata ha sido el material . de . · 
eJ,eoci6n para restauraciones posteriores, pero estudios re--... 

'' o:lentes seiiala.n que la. era de la' amalgama está llegando qu-1:,,,; ' 
a su fin; 3.a amalgama ha ido oonvirtiéndosé en un· material -

. restaurador excelente. Sin embargo, tiene varias .limitaciones·· . 

. sobre todo en lo : que se· refiere a tamafio de la prepe.raóicSn,- . · . . ~ _, . . . ' ... 

~uga.s y aspecto estético. Además, debido a que el precio de -' · · 
.. ,, 

........ . ,·· ... 
,; •,' 
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la pla~a ha aubido, el interás por el uso de resinas compues­

tas, como material restaurador posterior se ha acrecentado. 

De hecho, las reain~s oompuestas:utilizadas como mate-­

rial para restauraciones posteriores tiene más ventaja que la 

amalgama.. Uno de loa incmnvenientes, o sea la menor resisten­

cia a la abrasi6'.ri en comparaci6n c·on la: amalgama, fuá sufi-­

q.iente: para desalentar en el pasado su uso ·en la dentici6ll' -

permanente. Sin embargo, las.resinas compuestas colocadas me­

diante la técnica de grabado con ácido como material·para re2_ 

tauraci6n posterior en la dentici6n primaria, ·se enoontr6 que 

era IllllY' aceptable= desde el punto de vista clínico. Así pues,­

es probable .que con el perfeccionamiento logrado en la elabo­

ración de resinas compuestas resistentes·a la abrasión, la --

·Odontología restauradora. dependa cada vez menos de la amalga­

ma como material de eleoci6n. 

Algunas ventajas que han ido surgiendo con el uso d~ las 

resinas adheridas al esmalte para la Odontología restauradora 

son : 

1.- Preparaci6n mínima del1-d,ient&. 

2.- El material de resinas oompueatas puede adherirse direot~ 

mente al esmalte. 

3.- Las resinam compuestas son más resistentes in vivo a la -

fractura. 

4.• Integridad marginal excelente • 
• 

5.- Mejora el aspecto estático. 

6.- no hay conductibilidad eltSotrica o térmica.. 

1.- Se puede incorporar una restaurac16n preventiva • 

. 81 - Ea poaibl6" lograr superficies 1nterproximalee 'más lisas .• 

9.- Se puede comprobar y ajustar la oclusi6n inmediatamente -

después de la polimerizaoi6n sin'temor a rupturas. 
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10.- La restauración se puede colocar y pulir en una eola vi­

sita. 

11.--Las resinas compuestas son muchas más baratas~ 

También cabría mencionar que 1a colocaci6n de la reaina­

compuesta· con la: técnica de grabado ocupa quizá más tiempo _.:. 

que la de la amalgama y es necesario tomar mayores precaucio­

nes para evitar 1a contaminación salival del esmalte prepara­

do. El. éxito de 1as restauraci"ones con resin'as compuestas y -

grabado con ácido, depende más de 1a técnica. que las de amal­

gama, ya que este material permite mayor libertad en su mane­

jo sin que ello afecte su buen funcionamiento. 

TEClrICA PARA IIBSTAURACIONES CLAS3 II con REsnm3 - -------..-
OOUPUESTAS ![ DENTICIOJL PRIJJARIA. 

PREPA.RACIOU -~ DIEUTE.- Las dos etapas básicas de la prepal',!. 

ción del diente para restaura:cionee clase I 6 II con resinas-

. compuestas son : 1) .- '!liminar la ~aries de la manera más CO!!, • 

servadora posble, y 2).".' hacer biseles sobre todos los márge­

nes adamantinos cav~dad-superfioie. Dado que la retención de­

penderá del grabado de los márgenes adamantinos cavidad-supe_!: 

ficie biselados, no es preciso· hacer una prepara.oi6n para re­

tenci&l mecánica de l.a restauraci6n.- Generalmente las superf,! 

. cies oclusales adyac9I1:tes graba4as. y cubiertas con resinas C,2 

mo medida preventiva, proporciona l':'9tención adicional. En es­

tos casos no es necesária la. extensi6n preven~iva. 

A1 suprimir la retenci6n mecánica y la extensión preven­

tiva, se obtienen preparaciones pequefias y se conserva bastaji 

te estructure. dentaria vital. Siempre que se pueda,. el asiento 
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gingival debe cortarse y, si ello no es posible·debido a oa~ 

ries interproximales profundas con asiento gingival en el ce­

mento., no se biselará el asiento gingival. Se harilli exámenes -

clínicos y radiográficos minuciosos eri estas zonas en las vi­

sitas de revisi6n para cerciorarse que la caries no ataca ta­

les márgenes. 

Actualmente existen en el comercio resinas compuestas -­

radiopacas y se recomienda utilizarlas en posterior para fac_! 

litar la lectura de las radiograf!as. 

GR.ABADO .! COLOOAOIOH B! ~ RESilTAS.- Antes de grabar el bi­

sel adamantino y el esmalte ooluaal adyacente, que puede uti­

lizarse:- como zona retentiva adicional, es necesario colocar -

una matriz. As! quedan p~otegidas las superficies adamantinas 

adyacentes contra la acci6n del ácid~ y se evita que la deli-. 

cada superficie adamantina se maltrate, después del grabado,­

al· colocar la matriz y las cuñas. Toda la dentina expuesta d,! 

be: quedar protegida con una base de hidr6xido de calcio antes 

de aplicarse el ácido foaf6rico para grabar. 

Un paso mu.y importante en la colocaci6n de resinas oom-­

puestas clase II es la ligera separaoi6n interdental que debe 

loerarse mediante el empleo cu.idadoso de cuñas. Parin la r~s­
tauraci6n de dientes temporales se aconseja utilizar matriz -

plástica en tira, en vez de ~anda metálica tradicional. 

La tira Jlíylar o pl~stica ea muy delgada y proporciona el, 

soporte interproximal necesario para la resina compuesta. Es­

ta tira.no debe a.justarse estrechamente al diente; salvo al -

. niv.el del asiento, donde es muy difícil ~l acabado o-la elim! 

naci6n del exceso del material, 
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Por· tanto, las cuñas son imprescindibles, no s61o para -

obtener una pequefia separaci6n de los dientes, sino para ase­

gurar la adaptación gingival del material de resina compuesta 

estas cuñas se utilizan ya sea del lado vestibular o lingual, 

Además de grabar los bordes adamantinos, se graba todo -

el esm8.lte no--:preparado de la auperficie oclusa.l del diente -

que se está restaurando. Cuando se utiliza ácido fosfórico al 

37:~ para eamal te primario· se recomienda un tiempo de grabado­

de dos minutos. Si sólo se graba la superficie oclusal, un m.!, 

nuto es suficiente, pero 8.nte la posible presencia de esmalte 

aprisrnático, especialmente en regiones cervicales de los dien 

tes, se aconseja grabar durante dos minutos las demás áreas. 

Para las grandes superficies (área oclusal) el: ácido pu,! 

de aplicarse con una es9onja o torunda de a1god6n sujeta oon­

unas pinzas, y para las zonas interproximales más delicadas,­

es ,referible emplear un pincel o un cepillo. Las resinas sin 

rellenador se aplican sobre la superficie adamantiná grabada.­

Y se seca con un pincel desechable; al mismo tiempo se carga.­

la. jeringa con resina rellenada y se inyecta primero en la 

parte más profunda de la preparnci6n de cavidad, llenando de,! 

pués la cavidad desde adentro para evitar la formación de va­

cíos. La !)reparaci6n se llena con material· en exceso, dejando. 

~ue se escurra sobre el resto de la ~uperficie oclusal graba­

da. Oon esta táctica se logran dos propósitos, a saber 

1).-_las depresiones y fisuras adyacentes quedan protegidas 

contra un ataque de caries sin,tener que eliminar mecánica.me.u 

te y restaurar estructuras dentales vitaies, y 2).- la zona -

de esmalte oclusal ~abado se utiliza ·como área de retención- · 

adicional. : ·'.,. 
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AaA.BADO.- El tiempo de polimerizaci6n es de dos a tres minu -

tos. Se quitan las cuñas y la matriz y se recorta el material 

sobrante- del lado vestubular y lingual hasta llegar a los bo.!: 

des; esto se hace con una fresa de carburo nd.inero 12 ranurada 

para acabado de resina c-ompuesta. 

Se quita entonces el dique de caucho !>ara examinar la 

oclusi6n y se le pide al paciente que muerda un pape.1 articu­

lar para obtener un reeistro oclusal. Esta es una 1rente.ja muy 

e:preciable sobre las restauraciones de amaleama que tiende a 

rajarse (macro o microsc6picamente) en esta etapa; tales gri.! 

tas pueden provocar fractura inmediata d8 la restauraci6n o·­

fracaso ulterior de la misma. 

Para pulir las resinas com~uestas disponemos de un R?"Bn­

var~edad de discos y nuntas. Los discos Sof-Lex utilizados 

con las resinas microrrellenadas, dan el acabado raás fino que 

pueda obtenerse actualmente con los instrumentos rotatorios. 
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CAPITULO.fil 

Al'LICACIOH'ES COHSEFl'/ADORAS ~ ~ TECUICAS 

COM3mADAS RESINA-GRABADO QQ! ACIDO. 

A las resinas se les considera -dnicas en Odontolog~a Cl,! 

nica por ser uno de los po.cos materiales restauradores al es­

malte con seguridad y a menudf? con pocos o ning6n requerimie_!! 

to para preparaci6n retentiva previa. Esta funci6n innovadora 

de p.utoadherenoia ha sido posib_le gracias a la divulgación de 

la técnica de erabado con ácido, C\IYOS efectos han revolucio­

nado la utilizaci6n de las resinas compuestas para la Odonto­

logía restauradora clínica en el paciente j6ven. 

La aplioaci6n de ~cido fosfórico en el esmalte produce -

una topografía superficia1 de microporosidad claramente defi­

nida, que es considerada como autorretentiva. Cuando se apli­

ca sobre esta superficie una resina que fluye libremente, és­

ta penetra en las microporosidades en forma de proyección 

-Cexnpalmes) creando as! una especie de entrelazamiento a nivel · 

de la interfabe resina-esmalte. Esta interrelaci6n de penetra 

ción profunda entre material restaurador y estructura denta 

ria es muy especifica, ·ya que ocurre unicamente en las resi -

nas.. La. uni6n entre las proyecciones de resina y las micropo;.o 

rosidades adamantinas es de naturaleza adhesiva y mecánica. en 

contraposición a cohesiva y química. no obstante, este meca -

nismo simple de lllli6n mecánico-adhesiva presenta dos ventajas 

de enorme im:portencia clínica, a saber, i:etenoitSn conservado­

ra y mayor integridad margina1 •. 
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R~T~H::ION COiT3'3RVADORA.- Existen tres métodos conocidos para­

aseeurar la retenci6n de los materiales restauradores en la -

estructura dentaria: 1).- ~reparaci6n tipo cuja retentiva; 

2).- mediante el empleo de espigass, y 3 ).- utilizri.ndo el gr~ 

bado con tícido del esmalte. De estos tres, el último es el mi 

todo m~s conservador ya que a.feota menos estructura dentaria. 

~ rnTEGRrr>AD ?(c,\RGP.iAL.- i!o hay duda de que el empleo de -

las técnicas de erabado con ácido mejora la integridad margi­

nal de.todos los materiales de resina, independientemente de­

si son utilizados para restauraciones III, IV y v. 
Las aplicaciones clínicas de estas técnica.s en Odontolo­

eía restauradora son numerosas y derivadas. r,;encione.remoa las 

más comunes como son las restauraciones de fracturas incisa -

les, el uso de la técnica del grabado para reparar fracturas­

de ·ángulos incisales, el empleo de Venn.eer labial de resina,­

ias técnicas de de blenqueamiento vital, las restauraciones -

conservadoras clase V y la fabricaci6n de pr6tesis fijas pro­

visionales. 

ÍlESTAURACIO:NES ~ :FRACTURAS IlrCISALT:.:S 

Esta t~cnica inclu~e las sigl.\ientes etapas: preparaci6n, 

protecoi6n de la pulpa, grabado con ácido, adherencia, colo -

caci6n de las resinas compuestas acabado y glaseado. 

PRiU>AHACIOH.- Se prepara tm hombro achaflanado a· lo largo de­

toda la. periferia de toda la fractura; la prepP.raci6n se ha.ce 

en el esmalte con un instrumento de diamante de punta roma y­

se extiende l mm cervioal al borde adamall;tino del defecto fr~ 

oturado, penetrando hasta la mitad del esmalte sin exponer -
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dentina. La preparaoi6n con hombro achaflanado tiene cuatro -

funciOJ1es: 

1.- Asegurar l~ eliminaci6n del esma1te superficial resisten­

te al ~oido para aumentar la retenoi6m. de la restauraci6n. 

2.- Proporcionar una junta de traslapo o ceja de resina entre 

la estructura dentaria y el material restaurador, lo cual me­

jora el aspecto est6tico al oouJ.tar la interfase resina-esma,! 

te desigual. de una ;timta "imple. 

3.- Proporcionar un márgen perif,rico bien definido que perm! 

te acabar luego con precisi6n la resina; esto aumenta la int,! 

gridad'·marginal. 

4.- Proporcionar una base más opera.Uva para el grabado con ! 
cido, ya que expone a las '!!xtremidades de los prismas adaman­

tinos, y no a sus e;tes longitudinales, al efecto del ácido. 

Las ventajas más im'POrtantes de este tipo de preparaci6n 

son la de mayor retenci6n y la integridad marginal. 

RSTErTOION.'- Con esta preparaci6n11 la retención en la restaUl'! 

ci6n incisal. con resina suele ser bastante más fuerte., :sn ºº! 
oiones, S9 consideran innecesarias e indeseables las espigaa­

de rosca, pues no son importantes para la retenoi6n a largo -

plazo.·. Ademis, pueden ser la causa directa del fracaso est't! 

co de·'lma restauración. En efecto, cuando se coloca una es~i• 

·ga de rosca(a-dn de pequeffo di~etro) en la dentina con espe~ 

sor limitado en la región incisal de l.os dientes anterioree,­

es 1'llU3' frecuente obeervar rajaduras de la dentina alrededor -

de la espiga. Bate agrietamiento de la dentina suele estar -

acomp&1ado yor.ra;taduras en el esmalte. Despu~s de la ooloca­

cidn de la restauraci6n de resinas oompuestas, la~ grietae en 

er esmalte Y' dentina favorecen las micro~gas que provocan º.2 

rros16n.a nivel de la espiga.. Debido a esta corrosi6n, se fo!· 
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ma un depósito aulfl1rioo gris obscuro o azul en la dentina -­

que rodea la espiga enterrada, lo cual casi siempre produce -

manchas a nivel de la restauración de resina. En un estudio -

reciente, este cambio de color se obsel."'16 en el 30 % de·los -

casos donde fueron empleadas espigas de rosca • 

. Así pues, la· 'dnioa base de reta.noi6n en las restauracio-
; 

nea incisalea ea una pr1eparación con hombro e.chaflana~o grab! . 

da de manera correcta con ácido. Las observaciones de un gran 

ndmer? de .restauraciones incisales seguidas durante cinco ~ 

años sefialan que el 'dnico requisito para la retención a largo 

· plazo es que heya··.:11 mm de esmalte perifdrico graballo de man_! 

ra adecuada con ácido, sea cual sea la. extensión de la'frac~ 

ra cor~nal. 

n-:!!!EGRIDAD tTARGINAL.~ La t6cnica de no !,)reparación, o sea, -

cuando la restauración inciaal se fab~ioa sin ningWi tipo de­

preparación, acaba con frecuencia en alteraciones del color -

marginal. La ooloraoidn marginal es debida a la presencia de­

una saliente o reborde a nivel de la interfase resina-esmaJ.t~ 

que se·form& despu~s de la fractura de la aleta aohai'l.anada -

de resina compuesta a nivel de la periferia marginal. Es !)Or­

eso, que es necesario utilizar un hombro achai'l.anado, pues es­

ta preparación no sólo permite mayor volmnen de materia1 rea-· 

taurador marBinal, sino que tambi6n proporciona una línea ras.!: 

ginal de acabado bien definida para realizar un acabado exac­

to de la resina. 

PROTEOCIO?T .!!! g mEA··- Estudios e investigaciones seffa1an -

que casi todos los materiales a base .de resinaa.com,uestas -­

son potencia1mente tóxicos.para el tejido pulpar. Por tanto,-



- 105 -

se.recomienda: cubrir la dentina· expuesta con algiSn material -

biol6gicamente aceptable. Rn el mercado existen muchos produ.Q. 

tos comercia.les tipo hidr6xido de calcio, de fraguado rápido­

que son muy convenientes. 

GRA:BADO .QQ!1 ~·- Las obserV"aoiones clínicas oonfil'l!la.n que­

la utlliza.c16n sistemática de las t.Scnicas de grabado con áo! 

do del esmalte mejoran muchísimo las restauraciones clases ttI 
IV 6 V • Cuatro factores son importantes en estas t~cnioas: -

m4todo, tiempo, conoentraci6n·del ácido y lavado con agua; t.2, 

dos los cuales i.nfiuyen bastante en la longevidad de la rest,!l. 

ra.ci6n. 

M&todo.~ Para la aplicaci6n del ácido se recomienda utilizar-­

un pincel de cerda blanda y pl.Ulta fine con movimientos suaves· 

·o pinceladas ligeras para ap1ioar el ácido aohre el eemalte.·­

Este tipÓ de pincel &e d.til por ·dos motivos: -1) .- la punta f! 

na. limita el 4cido a la periferia del esmalte ·ae la prepara-­

ci6n en hombro achaflanado, reduciendo al mínilJlo la disolu-­

o16n del protector de hidr6xido de calcio, .Y 2).- las oerdaa­

blandas impiden una restregadura fuerte con el ácido que di,! 

minuirá la retenci6n debido a fracturas del esmalte intersti­

cial que rodea los inicroporos. 

Tiem.;e_o.- El 'cido debe aplicarse con pinceladas ligeras y re­

novándolo constantemente dUra.nte un minuto. Se aumentará el -

tiempo de ap11caci6n a dos minutos cuando se trata de esmalte . · 

temporal. 6 con nuorosis, ya que ambos son bastante resisten­

tes 8.1. procedimien:t.o dé grabado • 

. Concentraci6n del 'ºido.- Investigaciones recientes han con--· .....,. __________ - -
. ' . . . 

firmado que las concentraciones entre 30 y 40 '1' són las más -

seguras· y eticaoes para orear superficies adamantiliae con mi- . ·~ .· .... 
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cro'Poros. 

Lavado .22E, a¡;¡;ua.- Despu~s del grabado, hecho durante el tiem­

po indicado y utilizando el método apropiado con ácido a con­

centraciones 6ptimas, la regi6n debe lavarse durante a quince 

a tre:!,nta segundos. Esto iil.timo es esencial para eliminar el­

dep6sito superficial de un producto colateral de salee solu-­

bles de calcio de la superficie adamantina tratada. :31 nm ha­

cerlo impedirá la· adherencia de la resina. 

ADHERENCIA.- Las .resinas de uni6n han sido siempre tema de DI.!!· 

chas controversias. Algunos dentistas consideran que su em---
• . 

pleo es s6lo p~rdida de tiempo y los fabricantes a veces se~ 

lan en las instrucciones que el uso de una resina de uni6n es 

opcional~. Sin embargo, muchas pruebas -tanto cl:ínicas como de­

la.bora.torio confirman el hecho de que el uso sistemático de -

resinas de unicSn me jora considerablemente las _restauracionea­

de resinas compuastas, sobre todo.en cuanto a la inteB?'ida~ -

marginal. Salvo algunas excepciones, las resinas compuestas -

son de naturaleza muy viscosa, con poca penetrabilidad en 16s 

miCToporos adamantinos. Siendo mucho menos viscosas, las ref1! 
nas de uni6n fluyen más rápidamente hasta el f on'o de: las mi­

oroporo_sidade s adamantinas, formando así proyecciones(empal­

mes) de resina a nivel de la interfase esmalte-resina. La ma­
yor parte de la.a resina.a de uni6n actualmente en venta están­

consti tuídaa por BIS-GMA con pequQfla.s cantidades de dimetacr,! 

lato agregado como diluente para proporcionar fluidez al mat.! 

rial. 
La a~licaci6n de resina de uni6n se lleva a cabo emple~ 

do una t6cnica: ouidadoaamente regtilada y un pincel de cerdas­

. blandas Y' punta fina. Dado que las. resinas de uni6n son más -

frágiles que las resinas compuestas, deben.colocarse en forma 
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de películ.a de1gada: se toma una bolita de resina de uni6n -­

con ]J1 punta del pincel y ae aplica cuidadosamente sobre el -

esmalte graba.do, procurando no aplicar material más all!l del­

borde de prepara.ci6n. Deapu~s de colocar la resina, se limpia 

&!. pincel sumergiéndolo en eolvente(acetato de etilo) y se d~ 

;fa fraguar la resina ·de uni6n(noventa segundos); después de 

láJo\ polimerizaci6n se observa una capa adherente, "inhibida -

por el aire"sobre la superficie. Esta capa e&? un estrato su-­

perficial reactivo ·delgado d·e resina de uni6n no·polimerizada 

que no debe elj1ninaree ni quedar contaminado ·entes de la col,2_ 

ca.ci6n de resinas compuestas. Por lo general, loe fabricantes 

recomiendan colocar nípidamente las.resinas ·compuestas sobre­

la resi?,ia · de uni6n antes de que ésta haia fraguado, ~ fín de. 

asegurar adherencia máxima entre las :-asinas de·uni6n y las -

compuestas; Rn efecto, si la resina de uni6n fragda completa­

mente antes de 1a colocaoi6n de las ré:;inas.compuestas y si -

dejamos intacta la capa "inhibida por el aire" entonces habrá 

adherencia exce1ente entre ambas resinas(compuestas y de . .......: 

uni6n) gracias a la capa superficial reactiva "inhibida por -

aire", que polimeriza rápidamente después de la colocación de 

la resina ·compuesta, asegurando as:C una unidn fuerte entre --

. los dos material.es. 

COLOCAOION E!~ IBSTIUS 00!1'iPlreSTAS.- Es"un hecho COnocido -

que las resinas col!lpuestas curadas. sobre l!latriz presentan una 

superficie "rica en resina" que es la. más lisa que se pueda :- · 

lograr. Así pues~ pueden obtenerse resu1tados excelentes oon­

técniCS: esmerada de J?Striz, de atinada sobre todo a reducir al 

mínimo el acabado labiai.· Una forma de resina para corona, 1!,. 

cortada correctamente,' tacili:ba mucho la inseroi6n .del com--

·,' 
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puesto, especialmente en las t6cnicas de reoonatrucci6n inoi­

sal extensa. Pero, por desgracia casi todas las formas para -

corona son demasiada gruesas para restablecer una zona de es­

trecho contacto positivo. La forma. para corona debe adaptarse 

cuidadosamente al diente preparado tol!ISlldo en cuenta los pun­

tos siguientes: 

1.- Después de la polimerizaoi6n de las resinas compuestas se - . 
necesitará un mínimo de acabado labial. 

2.- La delgada película forma.da por el compuesto no debe ex-­

tenderse más de un milímetro fuera de la periferia marginal -

de la preparaoidn con hombro achaflanado. 

3.- Ba preciso colocar orificios de Vet}tilacidn· en sentido -­

palato-inciaal para permitir el esaape de aire.durante la in­

serci6n.' 

Despu6s de mezclar las pastas de resinas compuestas, el­

material se coloca en la forma para corona ajustada, prooUl'a!l 

do evitar la fol"l!laoi6n de burbujas de aire. La forma llena d,! 

be asentarse en posici6n correcta sobre el diente. preparado -

para. que la mayor parte del exceso del material. sea forzado -

hacia lingual, lo o'l.lal permite 'lm acabado labia1 mínimo. Para 

lograrlo, se ejerce presi6n moderada pero firme sobre la su­

perficie labial de la forma para corona. Desyu&s de colocar -

la corona en posioi6n conveniente, se insertan, desde direo-­

ci6n lingual, cw1a:s gingivales .preajustadas para: 1).- adap­

tar lo m~s estrechamente posible el material de la.matriz al-
. . 

margen gingive.l, lo cual reduce el exceso gingival al mínimo" 

y 2).- asegurar separaci6n de los dientes adyacentes. 

Despu4s de la oolocaci6n cuidadosa de las cuñas girigiya­

les, se comprime le. forma para corone. .entro pul.ge.r e indice -

en. sentido labiolingua.J.. La oompresi6n la~iolingual de la de! 
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gada matriz empuja aus superficies proximales que entonces se 

adaptan estreohamento a los dientes adyacentes, asegurando el 

restablecimiento de una zona de contacto positivo. La forma -

pru:a corona debe estabilizarse minuciosam..:u'i;e mediante pre 

si6n digital para un período inicia1 de polimerizaci6n de dos. 

minutos, seguido pór un per!odo adiciona1 de· tres minutos du­

rante el cual el material no debe estar sometido a . fuerza de-

· desplazamiento. Si ea·posible_retrasar loe procedimientos de­

acabado y dejar transcurrir tmos 10 6 15 minutos para polime­

rizaci6n de preacabado, loa resultados serin mucho mejores. 

ACABADO.- E'l. acabado final de la restauraci6n de resinas com­

puestas se realiza mejor utilizando lllla fresa de carburo para 

acabado, c6nica:, de punta fina multirranurada(nmn. 7902) a ~ 

peralta velocidad y después discos Sof-Lex de acabado a baja 

velocidad. Reta fresa sirve para eliminar ~ mater~al sobran­

te y hacer el contor.neo inicial de la restaura.ci6n; los di~ 

cos ~of-lex se utilizan después·para lograr el contorneo fi-­

nal y la marginaci~, -empezando con el disco mediano de ·grano· 

y luego con el--fino y extrafino, respectivamente. Para elimi­

nar el exces~ pr6ximo efngival se· emplea la free~ ndmero 7902 

y después tfl'.as de Sof-Lex, teniendo mucho cuidado de prote~ 

ger y ~onsenar el áTea de contacto restaurada. 

Es imposble lograr un acaba_do de superficie lisa con las 

resinas_ compue~tas· rellenadas con partículas gruesas debido a 

la resistencia de estas partículas inor~icas a· las técnicas 

de acabado. Por lo t~to, aún un disco muy fin<> dejará una S,!! 

perficie relativamente rugosa. SegiSn observaciones clfnicaa -

han mostrado que él uso de resinas para glasear mejora bast~ 

te las· características de superficie de las resinas oompues--. . 

tas. 
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GLASBADO.- La. resina pa.ra. glasear debe aplicarse cuidadosame:J! 

to sobre la superficie de las resinas compuestas utilizando -

un pincel de cerdas blandas y punta fina. Como en el caso de­

la resina de unión, se aplica una capa deleada de resina para 

glasear, y después que ha fraguado durarite 90 se~dos, se a­

plico. otra capa de este mismo material. Esta técnica de doble· 

capa es el método cl!nico más eficaz para mejorar la. tersura­

su~)orficial de las restauraciones de resinas compuestas. 

La a.plica.ci6n de resinas de este tipo también es un me~ 

dio átil para awnentar la estabilidad del color y mantener -­

una superficie lisa. Aunque el lustre de las resinas no rell,! 

nadas presenta cierto Brado de desgaste al- pasar algunos me~ 

ses o anos, la abrasi6n macrosc6pica prosieue sólo hasta que­

queden ex~ueatas las part!culas de rellenador inorgánico de -

las resinas compuestas. La ab~ai6n o deseaste intersticial 

. entre partículas adyacentes del rellenador parece ser lenta,­

Y da3a superficies relativamente lisas durante bastante tiem­

'.'?º• A'l1n ha.v desacuerdo en cuanto a si es necesario o no hacer 

aplicaciones a intervalos peri6dicoe de resinas para glasear. 

La introduoci6n reciente de nuevas resinas oompuestas·micro-­

rrellenadas permite eliminar el uso de resinas para gla.sear,­

ya que su suyerfioie acabada. no glaseada y de gran capacidad­

refleotora es comparable, en lo q~e respecta a la lisura., a -

la superf'icie adamantina adyacente. 

LOHGEVIDAD ~ ~ R'E:STAURAOimms nmISALES DE RB3IHAS OOL\PUES -

~·- Los cuatro factores que influyen de manera decisiva en­

la longe•idad de la.a restauraciones de resinas compuestas son: 

retenot.6n, resistencia al:.desgaste abrasivo, estabilidad del-

color e integridad marginal. En un estudio de cinco afios de -

duraci6n se observ6 un total de 350 restauraciones inoisales­

fabrioadas oon resinas compuestas y resinas no rellenadas. En 
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esta serie, la retención y la integridad marginal no susci tn­

ron ning6n problema. J::l índice de retención fué superior al -

95 ~ durante los cinco afios, y la integridad oarginal era 

exce1ente cuando se utilizaba la técnica de grabado con ácido 

se colocaba una resina de uni6n, y el acabado de las resinas­

~ª- ~.}_ustaba exactamen t e a una preparaci6n marginal definida.­

con precisi6n. 

Sin embargo, se observaron grandes variaciones en la es­

tabi1idad del oo1or y resistencia al desgaste abrasivo de lns 

restauraciones de resina. Las variaciones dependían del mate­

rial ~til.izado, de c6mo se manipulaba y del. ambiente bucal -­

que lo rodeaba. La estabilidad del color de las restauracio-­

nes ·a.;i res;inas sin rellena.dor fué sin duda un fa.ctor mejor -­

observado en todos los materiales. S6lo un porcentaje relati­

vamente .reducido{20 fo) present6 cambios de color durante el -

periodo de cinco años. Las restauraciones de resinas compues­

tas polimerizadas con ~uz ultravioleta tuvieron un porcent~je 

poco m~s alto{alrededor de 35 ~) de cambios de color. Por úl­

timo, 50 a 70 '/. de los compuestos químicamente -polimerizados­

presentaron cambios desde lieeros a intensos durante el peri.2, 

do de obseI'V'aci6n de cinco afios. 

El ambiente bucal en el cual queda co1ocada la restaure­

ci6n de resinns com~uestas es uno de los determinantes nás i~ 

. ,ortnntes de la estabilidad del color. Una resina compuesta -

colocada. de manera correcta en un medio bucal libre de JJlE1.ca­

bacteriana tendrá grandes probabilidades de mantener su color 

estable duran te periodos prolonga.dos, en tan to que el mi srno -

material colocado en un ambiente con placa bacteriana preaen­

taTá, con toda probabilidad, cambios de color a muy corto PlE:, 

zo. 
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Si' bien las restauraciones con resinas no rellenadas tu­

vieron el :indice más alto de estabilidad de color, también ~ 

fu~ron las menos resistentes al desgaste abrasivo.· De manera­

típica, la abrasi6n de las restauraciones con este material -

ocurre sobre la superficie labial en una forma que es caraot~ 

.rística de la 19abras:l6n por cepillo ~e dientes" producida en­

ma.teriales rela.1iivamente blandos.· En el estudio se. observ.S -

que las resinas compuestas eran muy resisten:b-es a la destruc-

. ci6n del contorno labial' pero que el deseaste incisal era -

bastante frecuente (32~) y que este sol!a manifestarse sobre -

to4o entre el tercero y quinto a.~o. Quizá esta frecuencia tan 

eleva.da de desgaste incisa! de las restauraciones de resinas­

compuestas era consecuencia de la·sepa.raoi6n progresiva y ac.!l 

mulativa de las partículas del rellenador inorg&lioo de la Dl! 

triz de BIS-GMA circundante. 

En resumen, las limitaciones potenciales de las resinas­

emplea.das a.ctualm'ente se refieren sobre todo al cambio de co­

lor del material y a la falta de resistencia a la abra.si6n de 

las ~sinaa no rellenactas. 

RBSmAS PARA :rmatmRrnIENTO LABIAL 
_...,... ___ _ 

Las resinas ·pueden utilizarse con buenos resultados oo-

. mo recubrimiento(venneer) labial para el tratamiento de dien_ 

tes anteriores hipoplásicos o manchados. En estos casos se r,! 

comienda utilizar una t~cnioa similar a la descrita para las­

restauraciones de fra,cturas incisa.lea. 
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PREPARACIOH .QQ!i HO?,IDRO ACHAFLANADO .- Una p:i:eparaci6n labial­

con hombro achaflanado ofrece más ventajas para la restaura -

c16n venneer labial, pues deeempeffa 1as mismas funciones que­

en la restauraci6n incisal~~• además reduce o elimina el con­

torneo exagerado, mejorando así la salud gingival. 

· n margen. cervical de ·esta preparac16n en hombro para el 

venneer J.abial debe quedar a. nivel del. ·borde libre de la. en-­

cía.. En sentido proximal, los márgenes serán ubicados exacta­

mente labia.lea a 1as 11reas de contacto, de ta1 ·suerte ctue -­

los már6enes de la re.stauraci6n pue~an coJ.ooarse en áree.s de­

aca.bado conveniente. La adaptaci6n'cuidadosa de una. matriz P!. 

ra forma de corona ala periferia de la preparaciCSn, a :fin de 

asegurar un mínimo de acabado de superficie le.bial, mejora MJ! 

ch:!simo el resultado final. Las técnicas de iD.serci6n con ad­

herencia mediante grabado con áci~o y las de acabado son idea 

ticas ,,a las descritas anteriormente. para restaur~ciones inci ... 

sales. 

LONGWID.A.D.- Las restauraciones Venneer labiáles tienen un 

r&oord élínico impresionante. H~ce poco termiri6 Un estudio 

que dur6 cinco años y en el cual fueron observadas 148 resta.E 

raciones Venneer fabricadas con tres resinas diferentes(com-­

puesto curado con luz ultravioleta, com9uesto polimerizado -­

químicamente y resinas sin rellenador);•en todo.a los reoul.ta~ 

dos :f'ueron muy alentadores. 

La·retenoi6n era la misma para todos los materiales y-:­

era del orden de un 94 ~. En loa· poc,os casos de ·fracaso,. la -

fractUra de la restauraci6n Venneer ere. casi siempre ·~onse--~ 

óuencia de un accidente ·traumático y, por lo general, era de­

·naturaJ.eza cohesiva.. El des68.ste por abras16n era tan bajo -

que 9ráoticrimente podía considerarue como inexist.ente con - . 
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les resinas compuestas, ya que 92 a 94 % no presentaba nineún 

signo de abrasi6n durante el ~eríodo de cinco affos. Sin emba.! 

go, e~ las restauraciones Venneer de resinas no ~ellenada~, ~ 

la abras~n era bastante frecuente (hasta. i..m 37 ;i) en la supe.! 

ficie labial durante el mismo 112ntervalo. 

3Íl este estudio, la estabilidad del color en lns restau­

~ciones Venneer labiales era muy variable y dependía del ma­

teria1 utilizado. Las resinas no rellenadas eran sin duda al­

guna el material de color más ~stable. El. 74 % de 51 restaul",! 

.ciones Venneer no present6 cambios de color durante el perio­

do de cinco años, y s6lo en un 25 ~ hubo cambios ligeros ci.ue-

no a.meritaron sustitución; De las 71 restauraciones Venneer -

fabricadas con resinas compuestas cura.das con luz ultraviole­

ta, el 5B ~ mantuvo color estable durante cinco años y el 40~ 

prosent6 cambios tan ligeros que no hubo necesidad .de ·colocar 

nuevas restauraciones Venneer labiales. ~or otro lado, en las 

restauraciones venneer de resinaa compuestas polimerizadas -­

qu!mica.mente el cambio de.color se observ6 con mucha frecuen­

cia; el 39 ;' de las restauraciones presentaron ca.mb.ios leves­

y en otro 39 ~~ el cambio de color e~· tan intenso que fué ne'."' 

cesario reemplazar las restauraciones venneer. 

Como la estabilidad del color es de importancia primor--. 

dial en restauraciones labiales expuestas a la vista, es int_! 

rasante señalar la superioridad, en este aspecto, de las res_! 

naa no rellenadas. Quiz~ e1 factor que más ayuda a la estabi- · 

lidad del color es la posibilidad de obtener una su~erfioie -

de ababado liso, lo .cual es ma de las ventajas comprobadas -

de las ~resinas no )rellenadas.· Los nuevos materiales compuestos 

microrrellenados ofrecen todavía más.ventajas para. las t~on.! 

cas de chapeado~labie.l con resinas. 
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Las restauraciones venneer labiales que.utilizan rasinas 

no r&llenadas o compuestas no han dado resultados muy aatia-­

faotorios para el tratamiento de dientes que quedaron mancha­

dos por las tetraoiclinaa·. Como las resinas son más o menos -

transparentes, el diente subyacente manchado u opaco es visi­

ble a través de la resina y el aspecto estético de la restau­

raci6n será poco agradab~e. Para estos casos de dentición ma:l 

chada por tetraciclinas los tratamientos más eficaces son el­

blanqueamiento vi tal, la colocaci6n de venneer laminado o una 

combinaci6n de ambos. 

Esta t'cnica est' indicada en dientes cuyo color se ha~ 

lla alterado debido a ia coloraoi6n intrínsQca del .esmalte y, 

en .. algunos. casos, a manchas provocadas por la adm1nistrac16n­

de tetraciclinas. Un ejemplo t!pico'de la primera indicac16n­

Y que responde al tratamiento de blanqueamiento .vital es la -

coloraci6n pardoobscura observada con frecuencia en dientes -

con :flu~rosis. La t'cnica de blanqueamtento vital elimina con 

bastante facilidad estas nianohas. Las denticiones de paoien~ 

tes tra~ados con tetraciclinas presentan coloraoi6n desde 8m.! . 

rillaJ a gris claro tambitbi pueden ser tratadas de manera CO!!; 

serva.dora mediante el blanqueamiento vital. Los resultados de 

. este tratamiento parecen ser permanentes, pues no se ha advei: 

tido~regresi6n en los eximenes a' largo plazo. 

Seflal.aremos algunas observaciones acerca de la t&cnica -

del blanqueamiento vJtal: 

l.• anestesia local está contraindicada. 

2.- Pera pr~teger los ~ejidos blandos de la posible aooi6n -- · 
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cáustica de la soluci6n blanqueadora, se recomienda aplicar -

vaselina abundante sobre las mucosas y tejidos gingivales pri 

ximos a los dientes anteriores. 

3.- Los dientes anteriores deben ser ser.aislados con un di -

que de caucho invertido o ligado. 

4.- Para el blanqueamiento, se utiliza una mezcla de una par­

te de éter et!lico por-. cinco partes de per6xido de hidr6geno­

al 30f.. ::n éter baja la tensi6n superficial y permite penetr~ 

ci6n 6ptima de la soluci6n blanqueadora a través de los espa­

cios interprismáticos del esmalte y t11bulos dentinales. 

5.- Se empapa una torunda grande de algod6n en la soluci6n 

blano.ueadora, se exprime y se coloca sobre las superficies de 

los dientes manchados. 

6.- Se coloca la parte plana del instrumento para blanquear -

sobre la torunda de algod6n empapada en per6xido y se aumenta 

pro¡;resivaménte el calor hasta que el_paciente.empiece a sen­

tir molestias leves. Th:ltonces se disminuye ligeramente el ca­

lor hasta que el paciente no sienta nada. El calor, a este n,! 

vel tolerable, debe aplicarse sobre cada diente durante dos o 

tres minutos. 

1.- ?ara obtener resiütados satisfactorios, el tratamiento 

debe· hacerse dur::onte tres a seis vi si tas semanales. 

8.~ Si los dientes son muy resistentes al proceso blanqueador 

este puede reforzarse grabando con ácido fosf6rico las super­

ficies labiales del esmalte durante.un minuto y lavado y aec! 

do des-pués del esmalte. "::ste procedimiento crea une. superfi -

cie adamroitina·con micro!)oros que permite una dispersi6n ráp,! 

da de la soluci6n blanqueadora. 
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La técnica de blanqueamiento vital no está indicada para 

denticiones de color eris o azul obscuro manchadas por tetra­

ciclinas, ya que estos dientes son bastante resistentes al 

?rocedimiento y es preferible emplear restauraciones venneer­

laminadas. 

RESTAURACIONES CONSERV'ADORAS C~ y 

Una lesi6n cervical desmineraliznnte, totalmente rodeada 

por eSl!lal.te, puede ser tratada de manera conservadora utili -

zando resinas compuestas en combinaci6n con una preparaci6n -

de cavidades ul.traconservadora, limita.da ce.si exclusivamente­

al esmalte. Por ejemplo, a veces so observa Wla lesi6n desmi­

neralizante precoz típica que comprende una pequeffa zona cen­

tra1 de cevitaci6n (donde la caries se extiende para incluir­

la uni6n dentinoe.srnal te} rodeada me sial y distalmente por zo­

nas lineales de desminera.lizaci6n que se prolongP.n hacia los­

:úigulos diedros proxil:Jales. 

m. procedimiento incluye una p~queffa preparaci6n tradi -

cional en la zona central de la ca.vi taci611 para eliminar todo 

el material cariado que afecta la uni6n dentinoesraalte. Rn 

canbio, .el esmalte desmineralizado de la periferia será elim.! 

nado sólo superficialmente· con un instrumento de diamante de­

punta roma. Lá preparaci6n de cavidad tradicional de socavad,ll 

ra retentiva en forma de caja no está indicada en estos casos 

y se' utilizará una simpl~ eliminaci6~ 1igeramente ahondada, -

en forma de copa, del esmalte superficialmente deemineraliza 

. do.Despu6s de proteger la dentina expuesta con h1dr6xido de ~ 

calcio, se procede a gra.bar la "preparaci6n" con ~cido y a 

restaurar la zona utilizando resina compuesta en combinaci6n-

",,·· 
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con resina para. uni6n y glaseado. Hasta. la fecha se han colo­

CP.do 70 restauraciones clase V empleando asta técnica, no ha­

biendose observado ningfili caso de desalojo o colocaci6n marg_!, 

nri.l despu1fo d~ periodos de tres a cinco años de uso. 

Como el prerrequisito más im!)ortante de una retención 

f:r'.tisfnctoria es que la regi6n 'ºr ·restaurar esté completarne_!l 

t;i: rodcadn -por osr>1al te, las lesiones de erosi6n cervical tra.w 

ti.>.dns tle e:::to. r.1anera no ser~n muy seguras;·; pues el r.iargen cer 

vical ele ln mayor :?arte de las 6.reas de erosi6n se halla si -

·J;undo en el cemento. Bn estos ca.sos, la retención de ln res -

tmirri.ci6n le r•Jsinas compuestns puede refor:-1arse mediante 1a­

colocnci6n de un surco de tipo lineal sobre el lado e.xiogin -

gival ele 18 lesi6n utilizando una fresEJ. de roseta 1/2. 

'Lns dentaduras parciales removibles provisionr'.les tipo -

"aleta" no s·~lo son inc6moclas, sino que t1:1.mbién suelen provo­

cr.u• inflo.r•10.ci6n de los tejidos blandos. Jin embareo, las pr6-

~;o::ds :orovisionnlc::i son a menudo necesariao por motivos esté­

ticos en CRfJos de 2.Vu1::ii6n accidental, ausencia congénita o -

e:f.'tro.cci6n de lon dientes anteriores. 

Un::>. nueva. técnica. en la que se utilizá. grabado con ácido 

en cor.foinaci6n con resinas, ha sido elaborada ,y proba.da en la 

clínica ~ara la fabriceci6n de prótesis provisionales fijas. 

As!, :por ejemplo, se puede substituir un incisivo centre.1 su­

perior faltante eficaz y conservadora.mente empleando la técn! 

ca oiguicnte: 
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1.- Se escoge un diente artificial de resina acr!lica y C.2, 

lor adecuado para ocupar el e~pacio. Se recorta el rtrea cerv,! 

cal del p6ntico plástico para crear contacto ligero sobre la­

mucosa labial sin ce ja. 

2.- Se preparan·ra.nuras autorretentivas tipo caja sobre 

las superficies proximales del póntico. 

3.- Los dientes pilares naturales son limpiados a.fondo uj! 

lizando suapensi6n de talco de pómez. 

4.- Se aisla cuidadosamente el segmento anterior de la ar­

cada con rollos de algod6n o dique de caucho y se procede.a -

grabar las SU'Perficies proxim¡\les de los. dos dientes pilares­

adyacentes al es~acio durante un minuto con solución acuosa -

de ácido fosf 6rico al 30~º 

5.- Después de lavar los dientes pilares con agua .abundan­

te durante X5 seeundo.s se secan con jeringa de aire. El ee1!1a.!, 

te grabado debe tener aspecto y deslustrado. 

6.- Entonces se aplica una capa delgada de ~esina de unión 

s.ohre el e erial te grabe.do en las rmperficies proximales de los 

dientos pilares 7 se deja polimerizar. También se e.plica un~ 

capa delgada de resina de unión sobre las preparaciones prox,! ·· 

males ranuradas clase 111 hechas antes en el p6ntico. 

7;- 31 p6ntico con los dientes artificiales ea alineado en 

relnci6n con· los dientes !lilares, U'f'liendolo des!>Ued a éstos -

con una· pel']ueña cPntidad de resina. transparente ( cianoacril~ 

to ) colocada ~abialmente a los ptm.tos de contacto mesia.l y -

distal e~tre el ~6ntico y los dientes pilares. 

· 8.- Después se !)re!>ara una mez~la " diluida • de resinas -

compuestas aria.diendo un o dos gotas 4e- catalizadon de la res,! 

na de uni6n al sistema de dos pastas, con lo cual se obtiene~ 

una mezcla que f1uye facilmente. 
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9.- Se inyecta esta mezcla diluida en las prepnracionea r~ 

nilradus p!"OXimiiles clase III en el p6ntico modirmte jerinea -

especio.l para resi~as compuestas. Asi, el compuesto de poca ~ 

viscosidad llena las preparaciones clase III en el póntico y­

desborda para adaptarse a la ce.pa de resina de unión colocada 

antes sobre las superf'icies proximales de los dientes pilares. 

IO.- Despu~s de 5 a IO minutos de polimerización, se nuitn 

el exceso de resina con técnicas estándar de acabado. El oen~ 

tista debe cerciorarse que la resina de uni6n no invade las -

papilas inter?roximales de los dientes pilares. 

II.-La oclusión debe ajustarse c1,idadosamente en varias no --
siciones, c~ntrica protrusiva y protrusiva lateral, a fin de­

pro,orcionar contacto en grupo ligero durante la función. Se­

advertirá a los ~acientes que deben masticar con mucho cuida­

do. Y evitar alimentos quebradizos. 

Cuando las pr6tesis llevan varias unidades, por ejemplo, 

cuatro incisivos superiores o inferiores, los dientes de res_! 

na acrílica deben alinearse primero en un modelo de estudio y 

despu~s unirse utilizando resina acrílica polimerizada en .Z.., 

frio. 

rna protésis provisional fija de unu o varias unidades 

fauric3du siguiendo ~st~ técnica, pro~orciona servicio bant2.!!, 

te se:;uro dura.~te 3 a 12 meses, siempre y cuando el paciente­

sea ?rttde~~· Rn caso de fractura de la unión resina-esmalte, 

ya sea por accidente o por uso desmedido, es ~osible re~ara.!: 

la rapidamente en el tranncurso de una sola visita. 

-:::ri casos C"(Ue necesitan retenci6n durante mucho más tiel!lf<J 

po (p. ej.:. en adolecentes con ausencia congénita de incioi -

vos laterales ) , se recomienda la rnisma técnica ya mencionada 

para unir la pr6tesia a los dientes pilares. 
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"::Jen:iu:5s del tratamiento de linrpieza de los dientes r>ila­

res y ::i.ntes 0el -::r?.bn.(:o con ácido de las su,erficies proxima­

l')S, se eu'!_')lca tma fresa de cono invertido n1.1I'.lero 33 I/2 para 

creo.r un c>..sicnt·:i eingival poco hondo a nivel de las áreas de­

contncto de las su,erficies proximhles ae los dientes pilares. 

~ asi~r.to gingival nueda coloca.do exactamente dentro de la ,,.1 

uni6n dentinoesculte. 3e utiliz2 w1 taladro e;,pecial de o.oo-
17 9ul~adas 9ara 7re¿arar un conducto ie I.5 l'.lm de profundi -

d2.d alineado 0"1. un?. direcci1n n_ue penni te. evitar socavar el -

esaalte :iroxiraal o ex!loner la ..,ul:ia •. ~.!lt<:ls Cle colocar este 

cr:m.du.cto diminuto, se aconseje. alinear la CS'._;iga directal'.lente 

s:i;Jre la l.~P.c1iozrafía do los di:intes )il::.::es '.""'ra establecer -

e.oí cm1 r.1ás precisi6n su direcci•fo ::-cdecl~'.'tda. ~ntonces se col_2 

cr. tma es·,)ign con rosca •le O.OOI7 ::mlgatlas en las~superficies 

·)ro;~i"1iales de cad2. diente 1iilar, dobl2.ndol0.s luei:;o para que 

:;rot:·utle.n en el es,e.cio. 

·>sta t~cnica ~ued.e emplearse con ·;;uenos resultados en :¡, .. 

los ca::ios donde es neces?.rio retrasar 12. colocaci6n de una 

'.'r:5,.;esis ¿ernnnente. Por ejez:iplo, despu~s d0 li:t extracci6n de 

,_i;:o o varios inc:;.sivos, es preciso que pase llll período de ci­

~'.'.. tri:::aci6n '1'1 -:ior lo menos seis meses 2.ntes ele p..orler tonar -

lr.2 iI:r¡iresion:::s :J2.r2. la restauroci6n final. ~n estos casos un 

}uente fijo ~)rovicion"'l utilize.ndo la t~cnica de rosina-::;rab~ 

rlo 00·:1 :"..cido en la 3oluci6n ideal. 

LOTi11EVIruID.- :n ~xito de este procedioiento res~e.urador cle,ieu 

t1e hr;.sta cielrto 3rado de los varinbles iraporte.ntes : el pac -

iente y el dentista. 3n efecto, las pr6tesis fijas p~ovisio -

:.1a.les ::iucde~1 funcionar durante mucho ti::impo si el dentista dE_ 

dica una atenci6n esmer8.da. a los detalles y si el paciente m_2 

dera los esfuerzos masticatorios oue act1fan sobre las pr6tesis. 
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Los p6nticos de uno o varios incisivos pueden unirse de~ 

manera segura a loe dientes pilares naturales por periodos ºº.!: 
tos, hasta un año, utilizando s6lo las técnicas de grabado -

con ácido del esmalte. Sin embargo, tanto el dentista como el 

paciente deben estar preparados a aceptar la necesida<\de re­

paraci6n, aparentemente inevitable. En caeos de pr6tesis pro­

visional a largo plazo ( más de un ai'lo ), la estabilizaci6n -

del aparato queda bastante reforzada con la colocaci6n de es­

pigas. 

Independientemente de si son utilizadas espigas para unir 

pr6tesis y 4ientes pilares, la fractura o el desalojo del P6n 
tico, o ambas cosas, pueden ocurrir en cua.J.quier momento, o -

sea, en d!as, semanas o meses despu~s de la. colocaci6n de la­

pr6tesis. Casi siempre, la fractura. ocurre como resultado di­

recto de un error por parte del dentista o del paciente. Por­

lo general., la fractura· de una pr6tesis a corto plazo es imp~ 

table directamente ya sea al dentista quien, sin darse cuenta, 
' . . 

dej6 la pr6tesis en hiperoclusi6n leve ( sobre todo para los-

movimientos yrotrusivos o protrusivoe laterales ) , o bién. al­

paciente olvidadizo o despreocupado que somete.la pr6tesis a­

rotaci6n exagerada durante la función llicisiva. En cualquier­

caso, cuando ocurre la fractura. o el. desalojo, la repa.raci6n-
. . 

es un proceso sencillo que no ocupa~·mucho tiempo. Por l.o g.!, 

neral,· las fracturas de pr6tesis son fallas de tipo coheaivc:­

que ocurren dentro de la masa de la resina de uni6n. Por tan­
to, las liOlitaciones obvias de J.a Mcnica estás vinculadas ·S,2 

bre todo con la fal.ta de resistencia de las ?:asinas de uni6n­

en relaci6n con las demandas funciona.les del amb.iente bucal. 

Aüi, como resultado directo de inve'stigaciones explorad,2 

ras, se logr6 crear una nueva tlonioa para pr6tesis conserva-
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doras anteriores de ueo pro1ongado. Esta técnica inc1uye·el -

uso de armazones de meta1 perforados y "(aciadoe y Venneer de­

porcele.ne. fundida unida a 1os dientes pilares natura1ee med! 

ante técnicas de grabado con i!cido. Un total. de 24 restaura-­

ciones de este tipo fueron colocadae·hace dos aiios y· hasta, -

aho1'3, loa resultados han sido muy prometedores. 
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CAPITULO !Y! 

SISTEMA. RESTAURADOR~.!!! PREPARACION 

]! DEFECTOS fili DIRNTES ANTERIORES. 

Las posible.a aplicaciones ol!nioas de la técnica combi -

nada de Vennett laminado de resina y grabado con ácido para -- ' 

r~construooi6n estética de dientes anteriores han sido descr,! 

toe por Prance. En !978, durante la reuni6n anual de la aso -

.ciaci6n Norteamericana de Odontología, Cooley presentó un an! 
lisia de sus observaciones clínicas respecto. al uso de Veneer 

delgado preformado de resina que podr!a adherirse directamen~ 

te a las resinas adhesivas restauradoras. Las ventajas de es­

ta técnica proporcionan una gran ayuda al dentista general -

para solucionar algunos problemaa que tiene que afrontar. 
. ' 

~studios hechos recientemente, muestran haber encontrado 

ciertos tipos de daf'eotos adamantinos en el 3I~~ de los niflos-. . ' 
examinados; estos defectos internos variaban desde manchas -

blancas pequeñas a grandes hasta fluorosis dentaria y los ex:.l; 
' ..... . -

ternos abarcaban ci'esde depresiones y fisuras hasta ausencia -

casi completa del esmalte. 

En· otros estudios realizados, se ob.se;-v6 que la frecuen­

cia de lesiones traumáticas e fracturas de' dientes anteriore~ 

era del orden del I3%. ~s recientemente, se observ6 que en"~ 

tre los I3 y I4 aftoe, uno de cada cinco niffos sufre lesitSn -

traumática de los dientes anteriores.· 

Richard.son, en un e.studio de 5307 niflos, encuentra. que ""' 

la.frecuencia de los diaatemas de·1a linea media en niffos de­

I4 a.~os es del IB.31~ '1' llega a la oonolus16n de que un n'dme­

ro importante de diaetemas siguieron abiertos en vez de ºªl'l'! 
rso con el tiempo. 



-125 "".' 

Otro t:r2J'lstorno dental que suelen encontrarse los denti.!! 

tas genera1es, está relacionado con la administraci6n de te-­

traciclinas durante la formaci6n de los dientes~ Las caracte­

riaticas de estas denticiones, son .cambios de color que va · -

r!an de amarillo.claro en el momento de la erupci6n, a pardo­

obscuro despu&s de la oxidaci6n que oc~ con el· tiempo. 

La existencia de estos defectos de dientes anteriores, -

as! como de otros tipos de diastemas y dientes malformadoa y­

en malposici6n,.a menudo plantea problemas tanto estéticos 

como funcionales. 

Durante ailos, ros dentistas tuvieron que recurrir a pro..v. 

cedimientoe ya sea de blanqueamiento para corregir las man ..... 

chas y alteraciones de color, o bién a restauraciones de rec!i 

brimiento COllll)leto cuando lo permitía la edad U otras cirouns 
- -

tancias.' Debido a las ventajas que. se prese.nte.ba ln técnica -

de blanqueamiento, como son la imposibilidad de lograr el re­

sul. tado deseado,lo prolongado del procedimiento y las moles -

tias causadas al paciente impidieron que esta técnica fuera -

aceptada como el tratamiento .de elecoi6n para estos cae.os.En.­

los niffos y adultos, en lugar del.recubrimiento completo o de 

la corona parcial, se~a p-:referible · emplear ~tros procedimien­

tos m4~ conser<iadores,sobre todo si estos permiten eliminar -

poca o ninguna estructura dentaria. 

La elaboraci6n, por Bounocore, de la t&cnica de grabado­

del esmalte con 4cido para la adheai6n.de resina y la fabriC,! 

cidn de resinas más estéticas proi>oroionaron a los dentistas­

un medio conservador de restaurac16n de f~cturas y otros de­

feotof! anteriores en vez de emplear coronas completas o par -

cialea.· Aunque la adherencia mediante grabado con ácido ha d_! 

.mostrado ser tttil, a menudo resulta dificil obtener. una res - . 
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tatira.oi6n agradable desde el punto de vista estético cuando -

los dientes está manchados o descolorados. Sn estos casos, se 

han estado buscando técnicas que proporcionen restauraciones­

más est~ticas y funcionales ,y la soluci6n ha sido el Veneer­

laminado. ·se mencionarán los materiales y· las técnicas clíni­

cas utilizados en· la adherencia directa al esmalte de Veneer­

la.minado y preformado para tratar algunos problemas clínicos. 

gunmu 

VBNEER LAL!lNADO.- Durante añÓs los dentistas emplearon dien-

.·. tes de plástico huecos, veneer de resinas polimerizadaa con -

-color, o una combinacidn de ambos, los cuales eran fabricados 

en el laboratorio a partir de plásticos para coronas.~ puen­

tes. Hace poco apareci6 en el comercio un ti-po de veneer pre­

formado de pli!stico, as:! como materia.les adhesivos compati­

bles. Rste sistema utiliza veneer delgado de plástico, conto!: 

neado y de diferentes tamaños, lo que permite ajustarlo al l~ 
1 . . ' 

do labial de los seis dientes anteriores superiores. Estos V,! 

neer preformados se moldean en dados metálicos equiparados -­

con presiones y temperaturas elevadas con lo cual se obtiene­

una estructura uniforme de enlaces cruzados que será resistea 

te a las manchas, abrasi6n y otros efectos nocivos imperantes 

en la boca. Para la preparaci6n del veneer se usan polvos e.!. 

peoialmente preparados de polimetacrilato de metilo, pigmen~ 

toa y aceleradores de polimerizac16n en una soluci6n de mon6-

meros monofunoionales y difunoionalea. El pol!mero· se disuel­

ve en el mon6mero·durante un tiempo considerable_y después se 

corta para formar discos de gel r!gido, los cuales se colo--­

oan en los dep6sitOS· de un. molde de transferencia de tres --
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piezas y se calientan bajo presi6n. J•Tediante este proceso, el 

gel ~e transfiere bajo control, a las cavidades metálicas e--
1 

q,Uipara.das donde e1 producto se deja polimerizar. El procedi-

miento.·es simi1ar a uno que se· utilizó durante muchos aiios en 

Odontolog!a para fabricar dientes artificiales de plástico -­

que ··eran resistentes a la abra.sidn y a la formaci6n de man-­

chas. 

LTI.:PIADOR.- 31. material que· más se utiliza para limpiar el -- · 

veneer de resina es el acetato de etilo, que es muy volátil y 

seca rápidamente. no debe utilizarse cerca de llamas o chis~ 

pas, !lllªª es muy inflamable. Sirve para 11mI!iar el aceite, 

las grasas y los restos que·suelen qµedar en la superficie 

lingual. del veneer de resina. 

SOL'VDS( .. !lrimer•).- Este agente, por lo general., . e.a· tamb1fn-. 

un acetato de etilo y actlia como solvente para los oopolime..;.. 

ros que, al ser depositados sobre ia superficie lingual del -

veneer, proporciona una interfase compatible entre los mate-­

riales poliméricos dis!miles que !ormari el veneer(polimetacr! 

lato de oetilo) y el compuesto prematizado BIS-GMA.. (bisfenol­

A-glicidi1 metacrilato). 

· cm:DIIJI<mADOR PARA D:m~T3S.- Es una soluci6n de d:cido :f'osf6rl . ............................ __.. - . -
co al 50 ~ que amortigua agregmdole dxido de zinc al 7 ~. · 

AG:W.T:: fil!.![.!!!!.- Es una ·resina BIS-GJ,:A sin rellenador que -:­

contiene iniciadores disueltos sensibles a la luz ultraviole~ 

ta para la polimerizaci6n. mediante exposici6n a este. luz •. 
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OPAOADOR.- El opacador,que substituye al agente de uni6n CUBE. 
do el venneer laminado se utiliza en dientes muy manchados, -

es casi siempre el sellador nuva-Seal P.A., el cual contiene­

un agente opaoador{el bi6xido de titanio). Este agente tiende 

a sedimentarse al cabo de cierto tiempo, por ello se recomie!l 

da. agi ta.r el frasco del opaca.dor ap.tes de emplearlo para. ob't!, 

ner un recubrimiento de color uniforme del diente manchado, -

-. pues de lo contrario, el recubrimiento tendrá aspecto mancha-

do e irregular. En algunos ca.sos, es preferible aplicar va:,:-­

rias caP,a.s finas para: lograr una superficie uniforme. 

PASTA ?.!ATIZADORA.• Generalmente las pastas para dar matiz son ---------· un compp.e~to Bis-;.GUA. m. tipo de iniciador depende .del proce­

so de polimerizac16n que se use(o sea, luz ultra.violeta. o au­

topolimerizable). Sin embargo, la química básica. de la pasta­

(ma.triz de resina,.BIS-GMA ~ más rellenador) es esencial.mente -

la oisma. 

TECNIOA 

Ouando se utiliZSi veneer laminado, es .indispensable se~ 

guir exactamente la t~cnica para obtener resultados a.cepta--­

bles desde el punto de vista clínico. 

Uno de loe requisitos más importantes para el uso de ve• 

neer laminado es que el paciente conserve una.excelente higi!, 

ne bucal antes y deapu4s del tratamiento, esto es, mientras -

lleve puesta la restauraoi6n. Ade~s, debe comprometerse a -

guardar hábitos diet4ticos normales y acudir puntualmente a -

las visitas de revisi6n. Las contraindica.Oiones 8.1 emp1eo de­

veneer la.minado son : mordida en contacto, oclusi6n clase III 
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progresi6n de caries, interferencia oclusal, h~bitos bucales­

como brwcismo y presencia de dientes con estructura restante­

insuficiente para sostener la restauración o con poco esma;t te 

para permitir la adherencia. 

La técnica de reetauraci6n de venneer laminado comprende 

cuatro eta~as b~sicas, a saber:.l).- preparaci6n de venneer,-. . 

2).- preparacidn del diente, 3).- colocacicSn .del venneer, y -

4)..- acabado; 

PR'n>ARACION ~ VENNtm'R 

Para ·preparar el venneer éste debe ajustarse ya sea so -

bre un modelo de Jeso piedra exacto antes de la cita para el­

tratamiento o bién sobre los dientes n.atura1es del paciente -

durant·e la visita. La 'adaptación del venneer sobre el modelo 

ahorra bastante tiempo al dentista y a1 pacien"tti. Al tomar -

las impresiones para la técnica indirecta es preferible inye.2. 

tar el material con jeringa en la zona subgingival ·al rededor 

del diente que habrá de ser rest.aurado. Esto permite recortar 

sobre el modelb de yeso piedra, el tejido gingival y descu -

brir as:! el área del · slirco del diente. Si el venneer es adap­

tado en ésta área, el ajuste puede hacerse a: unos 0.5 mm en -

sentido subgingival durante la visita •. 

Cuando se hace el tallado, es preciso comparar el venn -

eer con· el modelo para comprobar que se extiende más all~ del 

IW.gulo diedro proximal y hasta el ilrea de contacto· no mlts 

allá.Estas regiones de "aleta•• proximal deben tallarse de.sde­

ei lado lingual y achafianarse de·tal·manera que_ su delgadez­

les·permita llegar lo más lejos posible interproximalmente 

sin obstacul.izar el asentamiento venneer.El borde incisal del 

venneer grueso,por ello es necesario rebajarlo hasta el espe-
. . 

_,,< 
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de la porción restante del venneer para mentener un espesor -

uniforme antes de la adherencia. En algunos casos, cuando el­

dionte natural presenta un contorno labial plano el venneer -

producirá un contorneo exagerado del diente en la regi6n del­

tcrcio gineival. Debido a la posible irritación gingival en -

estos caso y a la necesidad de lograr un aspecto más natural, 

la adaptación del venneer se hace mediante calentamiento,pe.ra 

que se 8.juste al contorno del diente. Para ello se ejerce pr2_ 

si6n sobre el venneer ajustado con una banda elástica.y se C.2, 

loca el modelo en a~a hirviend0 clurante seis minutos. 

Rs preciso utilizar también un rlaterial espaciador entre 

el venneer y el modelo, a fin de cre~r· espacio para la pasta 

matiza.dora que será empleada durante la adherencia del venne­

er 8.1 rliente en la boca del paciente. La adaptación térmica -

permite un a.juste más exacto del venneer y también puede au -

mentar unos o. 5 mm su ancho mesiodistal, lo cual puede ser -

una ventaja en los casos en que el ancho suministrado ~or el­

fabrico.nte; dl~ no ocurrir este ensanchamiento, será necesario 

hacer a.lgunas modificaciones en el venneer. 

P:l'.n'A.RAiJI01! ~ DI'3!-!TB 

Los dientes que serán restaurados se limpian con ~iedra-

/ r>6raez para elir:iinar la r>laca 'Ja.cteriann que :podría obstaculi­

zar los rirooedimientos de grabe.do con ácido-adherencia. Es a!!_· 

soluta.ilente indispensable aislar el o los dientes, pues de no 

hacerlo se 'Perderá la integridad de la uni6n. Si existen res­

tauraciones faciales, el odont6logo debe quitarlas y hacer un 

exámen en 1rnsca de caries recurrentes, ya que la pasta matiz,!! 

·dora es radio-paca y la ce.riea recurrente debajo de ·1a resta.u-
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rac16n no podrá verse en las radiogra:f'fas. Loa dientes son -·­

trate:dos con ácido, luego ae lavan y secan; la superficie ~ 

bada se cubre con una capa fina de aellador(u opacador)Nuva-­

Seal P.A. 1.se polimeriza con Nuva-lite Photo-Cure Unit.· Se -

. tendrá cuidado de no colocar sellador en los puntos de contas 

to, pues loa dientes podr!an pegarse. Para evitar esto, se r!_ 

comienda colocar tiras Mylar entre los dientes que serán tra­

tados antes de aplicar el sellador. Una vez polimerizado el -

sellador (u opacador), la película inhibida por el aire, que­

se forma sobre la superi'ioie endurecida del sellador, no debe 

eliminarse, ya ::que esta película se polimeriza luego y orea­

una uni6n qu!mioa con la pasta matizadora .qu~ se~ colocada 

· sobre ella.' 

Se aplica una cantidad pequefla de pasta matiza.dora en el · 

interior del veneer .. Y' ae coloca suavemente .el veneeJ' ,sobre el 

diente. _Si se ejerce demasiada fue.rza debido a un tallado in­

suficiente_ de las regiones de •aJ.eta". proxiw4, el asentamien . 
. ' 

to del. veneer se alterar4 y deformará el veneer. Cuando est~ 

ocurre, el fen6meno de rebote, que puede ocurrir despu~s de -

la polimerizaci6n, causará la p&rdida del veneer en fecha ul-

. terior.1 
. Por lo :'-general, la detormaci6n se manifiesta por Un.a . 

. zona-::.circUl.ar ligeramenta sombre.ad.a que aparece en el centro­

~1 · veneer. 

Una vez asentado el veneer, "se exprime" el exceso de m.!!, 

terta.t a nivel. de loe:Jbordes del veneer; s6lo con la experie,a 

cia podm .determinarse qu~ cantidad de pasta matizadora debe­

colocaree en tl in:terior del veneer. De eualquier manera, sie~ 

pre debe.haber un excedente de pasta a nivel de los·bordes -
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del veneer, pues con ello se evita la formaoi6n de huecos a -

n~vel de los márgenes. También se tendrá cuidado de no retener 

burbujas de aire. El exces.o de materinl puede eliminarse con­

un instrumento de pliístioo o un explorador; para formar una -

uni6n marginal lisa se.lleva al instrumento pl~stioo oon mov,! 

mientoe de oepi1lado ligero. A nivel de.los márgenes proxima­

:i,.es esto puede lograrse moviendo la tira W.ylar en d1recci6n -

labial hasta llegar a los márgenes del veneer • Después se -­

procede a polimerizar la restaura:ci6n oon luz u1travioleta o­
luz visible. 

ACABADO 

El acabádo de los bordes de la restauraci6n se. hace con-

' discos de esmeril y el de los gingiva1es oon. instrumento de -

diamante largo, o6nico y en pieza de mano de alta velocidad.­

DesputSs de achaflanar la zona margina1 aubgingival con el 4.­

instrpmento de diamante, el acabado final se hao~ con el re-. 

cortador ultrafino,Alston T-C, obteni,ndose as! un margen li­

so continuo y achafianado en la regi6n subgingival. La salud­

d·e la enc!a depende directamente de la ubica.o16n y contorno ~ 

del margen del veneer. 31 borde gingival del veneer debe que­

dar a niTel o un poco por debajo de la enc!a libre. Si la pe­

netraci6n es más profunda en el surco, el acabado del margen 

del veneer sertt incompleto, o bien habm un margen de linea -

obtusa . en lugar de un borde- aoha.~anado que dll una sensaci6n 

de lisura al ser explorado con una sonda puntiaguda. 

Si el dentista desea obtener un tercio incisal tren.epa-­

rente, puede utilizar pasta incisal azul. El material se col.!?, 

ºca en el veneer preaion&ldolo suavemente sobre al diente an-­

tes del graba~o con 1foido; despu~s se ·p.olimeriza, se elimina-
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del diente y se lleva ·n cabo el procedimiento· antes descrito. 

La técnica de venneer laminado. siguiendo exactamente 

las instrucciones, permite tratar a pacientes que en mucho~ -

casos aer!a imposible hacerlo o serían sometidos a tratamien­

tos mucho menos ~onservadores. La durabilidad estructural del 

venneer se ha.lla limitada por las tuerzas que áctuan sobre ~l 

y la resistencia a estas tuerzas impide que la restauracidn­

se muev~ bajo las cargas oclusales. 

Como suele ocurrir en cual~uier otra restnliracidn dental 

es imposible predecir cuanto va a durar el venneer laminado. 

Cuando la colocacicSn se hace correctamente y el paciente se -

preocupa por manten~r una higiene bucal. satisfactoria y acude 

a las citas de revisidn cmi ~untualidad, se puede pensar que­

el venneer laminado durará muchos aflos. 

Las dos princi~ales funciones de cual~uier restauraci6n­

dental son la coilservaoicSn y proteocicSn de la estructura den-· 

tal restante •. Lo ideal, sería conservar al mismo tiempo un b,!;! 

ex> as'pecto est~tico, pero nunca deben sacrificarse las dos -. . . 

·primeras fµnciones para lograr e·ato 111.timo; sin embargo, gra-

cias a las técnicas y materiales modernos ya es pósible sati.!!, 

facer las tres funciones. La trarisformac16n de la sonrisa del 

paciente redundará en cambios de caracter y conducta que se -

manifestaran en una actitud ~s benevola y m4s sociable. 
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OAPmJLO ,!! 

RESINAS COMPUESTAS ]fil DIRNTES POSTERIORES 

Desde hace un~s 15 años que fu~ empleado por.primera vez 

este Ína.teria1, ha.ido creciendo rápidamente su uso como mate­

rial'restaurador estético, formando en la actualidad pór lo~ 

menos el 90 ~·de las restauraciones de color de diente emple.! 

das en loa Estados Unidos~ La primera resina compuesta que se 

fabrio6, fué la Addent 35 y se deatin6 a la restauración de -

dientes anteriores, y dos años después se elaboró una resina­

modificada., la Addent 12, para restauración de dientes poste­

riores, sustituyendo as! a la amlgama de plata. tradicional.: -

Algunos Odontólogos y fabrica:t1:tes recomendaron calurosamente- ' 

' la. substitución basándose- en el hecho de que la amalgama y -. 

las resinas oompuesta.s ten!an ciertas propiedades similares -

oomo resistencia a la oomp1-esi6n y resistencia· in vitro a la.­

abrasión, e inclusive varios fabricantes· afirmaron y comprÓb,! 

ron q'ue en algunos aspectos, las resinas cómpuestas poseían -

propiedades superiores, por ejemplo;: ooofioiente de. expan--­

si6n térmica más bajo, conductividad t&rmica reducida y .capa­

cidad excelente para igualar el·oolor. ~atoa estudios para -­

confirmar que las resinas compuestas podían substituir a. la.! 

malgama, fueron observados durante un año clínicamente sin -

descubrir diferencias entre loa índices de abrasión de las -­

restauraciones oon resinas compuestas y las hechas con amal~ 

ma. 
Sin embargo, al proseguir el estudio se observaron cam­

bios importantes durante el segundo afio de servicio. ~'ilchas -

de las· restauraciones claae II con resinas compuestas presen- · 

taron un índice de desgaste superior al de las restauxacionea 

con amalgama. Oon esto ae disminlJ!6 considerablemente el uso-
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de resinas compuestas como material para restauraciones de 

dientes posteriores especialmente en zonas de esfuerzos inte.!l 

sos. 

El deseaste o la abrasi6n de las resinas compuestas y 

amalgama sometida a carga oclusal es muy diferente. En ·1a re.!! 

tauraci6n con amaleama., la degradáci6n ocurre a nivel de la -

interfase diente-restauraci6n, y este defecto denominado fa -

lla marginal o"formaci6n de zanja.!!., es c.onsecuencia de la· co­

rrosi6n electroquimica aunada al esfuerzo mecánico, sin emba_! 

go, la velocidad y la extensi6n de la atrici6n en la superfi­

cie es m:!nima y no se considera como problema químico imp~r -

tante cuando ,la restauraci6n se hace con una preparaci6n de -\ 

cnvidad~s conservadora. En cambio, las restauraciones con re-' 

sinas compuestas no presentan esta falla o f'orme.ci6n de zanja 

marginal, independientemente de la extensi6n del desga.ate. En 
lugar de este defecto marginal, toda la superficie de la res- · 

tauraci6n sufre una pérdlda eeneralizada de material. 

La diferencia entre amalgama y resina compuesta no s6lo­

se refiere al desgaste, sino tambien n los mecanismos de alt_! 

raci6n. 31 deterioro de. las restauraciones cori emaleama es de 

tipo corrosivo, mientras que en las resinas compuestas ea de­

:lndole mecánica, aunque también intervienen factores químicos 

y térmicos en ambos casos. 

m. proceso de deterioriza.ci6n de 1as resinas compuesta.a­

bajo grnndes cargn.s oclu3nles ae debe a modif'ice.cionea de la~ 

superfi(lie :que ocurre después de que los ,mat~riales h~ está-' 

do en servicio vnrios a..líos; esto se observa solamente con un- . 

microscopio electr6nico de barrido. El promedio. de desgaste 

de la supe.rficie oclusal en laa restauraciones con resina.E! · -

compuestas es de unos dos milimetros a1 cabo de cinco. o seis.i.. 

a.nos en la zona de molares e . so'bre todo en. molares - -- ,· .. 
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inferiores), a~que puede haber ligeras variaciones. En la zit 

na de premolares la' abrasi6n puede ser bastnnte menor, aunque 

es evidente que la.magnitud del esfuerzo oolusa1 y el tama1o 

de la restaurac16n influyan en la cantidad de desgaste. 

Si ae observa la superficie oclusa1 a mayor aumento, se­

notará la presencia de part!culas ~el rellenador que sobresa­

len de la matriz de resinas compuetas. Dichas partículas pre­

se~tan bordes perfectamente ~definidos que forman ángulos a~ 

dos y permanecen f!sicamente intac!f)os a partir del momento en 

que empiezan a sobresalir de la superficie de la matriz hasta 

su exfoliaoi6n o desprendimiento; la raz6n por la que no se -

desgastan estas part!culas es debido a que son de mayor dure­

za que la matriz de· resina compuesta y las fuerzas de mastic~ 

ci6n son transmitidas a trav~s del bolo alimenticio a la su-­

perficie de la resina, desga.atándose más el polímero por ser_ 

más blando. 

Cuando y~ hay mucha destrucci6n considerable del políme­

ro, l~s part!oulaa del rellenador empezarán a desprenderse de 

sus posiciones, osea, a exfoliarse. 

Según investigaciones hechas sobre el proceso del desga.! 

te de. la matriz de resina, se ha demostrado que el índice de­

destruooi6n de este material oscila entre 0.1 y l.O micras a1 

día. :rt deseaste está directamente r~lacionado con la posi--­

ci6n anat6mioa del diente, ya que cuanto más distal est~ ubi­

cado en la arcada, tanto mayor será .. el índice de desgaste. · 

Como la superficie oolusal restaurada. sufre una p&rdide.­

gradual de ma.teria1, el diente opuesto a la resina puede so-­

breerupciona.rse tratando de este modo de mantener la oolus16n. 

Otro problema que puede presentarse por el empleo de re­

sinas compuestas tradicionales en dientes posteriores es la-
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posible deotru.cci6n del material en el área de contacto inte,t 

proxillJ8.].. Cuando una superficie interproximal ha sido r.aotau­

rada con resina compuesta,a la hora de las fuerzas masticato­

rias, el frote constante y la acci6n abrasiva provocarán la'.:. 

.destru.oci6n del material.. Esto puede explica.rae de la siguie~ 

te manera: como·se sabe, durante la ac,ci6n masticatoria; los­

dientes presentan tuerz~s en la zona interproximal, y si al~ 

.na de estas zonas está restaurada eón resina compuesta, lJas -
' 

fuerzas se aplicann sobre las partículas del rellenad.or, -

transmitiendose a la matriz provocando la destruoci6n del ma­

terial; al ir. destruyéndose la resina coml>uesta, los dientes­

distales a la zona oclusal de contacto gastada puede· 1niciar-

1m8. migraci6n mestal. Aunque el gndo de destru.cc16n del niats 

. ·. riel puede ser variable, es . posihl.e que 8.1 cabo de 5 aftos, ~ 
milímetro del 4rea de contacto haya desaparecido, pero no es­

posible demostrar que hubo abrasi6n ya que qiempre .se conser­

TIL el contacto. 
Las resinas compuestas tradicionales nq están indicadas.:. . 

. . . . 

para las restauraciones de cavidades .clase II, ya que 8u ~ 

pleo puede provo~.no s61.o · 1a sobreerupoi6n de uno o varios­

dientes en la arcada opuesta, sino tambiln la migraoi6n me·...:.. 
1 • • ... 

sial de ioa dientes ~atales a aquellos que sufren la destrus. 

ai6n de. contacto interproximal., Estos materi~ea pueden seir=­

utilizados sobre la superficie ocluaal de premolares cuando -

se empleen·en c0llbinac16n con preparaciones de cavidades óon-. . 

senadoras 7 cuarido los esfuerzos masticatorios son m.:Cnimos. 

Las reainaa C911PW'Staa han sido recomendadas oomo mate-·. 

rial para restauraci6n de dientes poste~orea primarios 7 las 

Hferencias que h&J" en oomparaci6n con los molares permanen- · 

· tea es que· la duraci6n promedio de esta restauraoi&i es entre 
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dos y siete a.i'ios; además, el índice de desgaste del esmalte -

de los dientes primarios es bastante más alto que el de la -

dentición permanente, y en condiciones. normales el índice de­

atrición de los dos materiales no difiere mucho. 

Con el conocimiento de las desventajas de las resinas -

compuestas como material restaurador en dientes ~osteriores -

se han fabricado actualmente resinas que no tuvieran estos iJ! 
convenientes. En este nuevo mat'erial, las partículas del. re­

llebador son de vidrio friable y no de un agente cristal.ino -

duro co~o los compuestos tradicionales •. Sin embargo, la ma~ 

triz de resina es similar a la de los materiales tradiciona­

les basados en las resinas de Bowen(BI3-Gl!A). En esta resina­

compuesta, el grado de transmisión de las fuerzas mastioato-­

riaa a trav&s de las part!cu1as del rellenador y por la ma~ 

triz circundante es menor que en los compuestos tradiciona~ 

les ; en lugar de eso las partículas de vidrio se rompen o -. ' 

se desgastan, mostrando as! una superficie relativamente li~ 

ea al cabo de poco tiem~o, mientras que las resinas compues­

tas tradicional.es presentan superficies rugosas. 

Con esta ventaja, de que el desgaste es más uniforme, es 

posible qua- este nuevo material ofrezca realmente .mayor resi,! 

tencia al desgaste en dientes posteriores que cua1quiera de -

las resina~ tradicionales y esto se ha confirmado en resina.a­

que tienen cuatro affos de servicio. 

t~uchos investigadores consideran que las resinas compue.! 

tas microrrel1enadas o susceytibles de ser pu1idas podrían t!, 

ner un índice 4e atrición más bajo que los compuestos tradi-­

cionales cuando son utilizadas como substitutivos de la. amaJ.­

-gama en preparaciones de cavidades I y II. Esto se basa en -­

que como los rell.enadores a<>n menos duros, la matriz no se h~ 
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lla sometida indebidamente a esfuerzos, pero es necesario re!l 

lizar más estudios a largo plazo para fundamentar el uso de -

las resinas microrre1lenadas como material restaurador en 

dientes posteriores. 

Las resinas compuestas actualmente no pueden utilizarse-
. . 

como substitutos ideales de la amalgama, aunque es :probab1e .. 

que se loe;re elaborar un material que re'Wia torlos los requis,! 

tos. ·aparte de los problemas que las resinas compuestas pre-­

sentan como son el deseaste, el aspecto estético.y la adhere~ · 

cia a la estructura denta..."C'ia, quedan todavía otros por resol-

ver. 

Como las resinas compuestas no pueden ser condensadas en . 

la preparaci6n que la. misma manera que la amalgama, .las técn! 

cas de adaptaci6ri de la matriz requieren atenci6n especial. -

Uno de los mayores problemas relacionados con la colocac16n ~ 

de las resinas compuestas en preparaci6n de cavidades clase -

II, es la·necesid:ad de mantener loe contactos interproximales. 

Para esto se recomienda colocar cuñas para iniciar la prepa~ 

ci6n de la cavidad, y esto dd un plazo adiciohal para que los 

dientes adyacent es se desplacen a fin de proporcionar la CO,!!! 

:penaaci6n necesaria para el espesor de la banda matriz coloC.!! . 

da, facilitándole también al dentista de1ieminar con roda f'ao,! 

lidad el nivel ai>roxima.<ro del piso .gingival. La banda matriz­

debe estar acuñada perfectamente al colocar la resina; ye. que 

de no ser as:! favorece la. penetraci6n de las resinas compues-. . 
tas entre la matriz y la pared gingival y una vez polimei'iza-

do el remanente seril muy.difícil quitarlo. 
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La sensibilidad posoperatoria observada con las reainas­

·compuestas por lo general. ea ina.yor que la provocada por otros 

tipos de materiales restauradores, y no es raro que el diente 

restaurado presente sensibilidad a.l frío, y a veces, a la pr!. 

si6n de la masticación dos o tres meses despu~s de eu ooloca­

ci6n y esto puede ser debido a una: hiperemia pu1par pasajera­

~roducida por la resina. Para evitar cierta sensibilidad pos­

oyeratoria a loa cambios t~rmicos, es necesario recubrir las­

superficies dentinales con una base de hidr6xido de· calcio; a 

veces suele persistir esta sensibilidad. 

Así pues, las resinas compuestas de composición tradici.2, 

nal no est~ll indicadas en restauraciones de superficies oclu­

sa.les, por el desgaste debido a esfuerzos masticatorios inte!l 

soa y como consecuencia de este desgaste se observa sobreeru.2 

oi6n y migraoi6n dental. Continuamente se están fabricando y-

. evaluando materiales nuevos con el :f:!n de producir uno. que ;..... 

sea estdtico y que pueda.substituir a la a.malgama tradicional. 
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'El uso de· las resinas compuestas ha mejorado nota.b.lemen­

te la práctic·a de una Odontolog!a estética, y es nuestro de:-
. ' 

ber devolver a los dientes salud, funci6n y aspecto estético . , 
con el menor traUlllatismc posible. 

El. advenimiento de la ~écnica de grabado con ácido y los 

progresos tan rápidos en la tecnolog!a de las resinas están ~ 

cambiando la práctica cl!nica de la Odontolog!a. · 

no hay duda, que el ingenio personal y el conocimiento -

de las diferentes modalidades relacionada.a con la a.plicaci6n­

de las técnicas de grabado adamantino dan orie;e11 a opciones -

terapeliticas a lea que podemos recurrir cuando está contrain- . 

dicada la a.plicacidn de un tratamiento convencional. 

Es importante recalcar que la. restauraci6n preventiva. -­

con resinas es una. alternativa va.liosa· para ca.sos que requie­

ren restauraoiónes tradicionales con amalgania •. La. preparac16n 

conservadora que puede realizarse con la técnica combinada re . ' -
sine.a-grabado con ácido pel'Jllite preservar bastante tejido dea 

. l. • 

· tario. Si se logran elaborar nuevas resirias compuestas resis-

tentes a la a.brasidn, éstas podrán sustituir las restauracio­

nes c.on amalgama en los dientes permanentes ;f6venes-

Una de las ventajas más importantes de las técnicas para 

corregir defectos en dientes anteriores, ea que evita que es­

te transtorno dental provoque efectos psicoldgicos graves en­

el paciente;. 

Está comprobado que las resinas compuestas se contraen -

al fraguar y que se pueden encontrar bacteria.e en el espacio-. . 
entre el material de obturaci6n y la preparaci6n de cavida-

des pero la importancia de la presencia de éstas bacterias no 

ha sido precisada todavía. 
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Se ha logrado im.a disminuci6n en la penetraci6n de bact! 

rias en las restauraciones mediante el empleo del grabado con 

ácido en combinaci6n con un agente de uni6n. El uso de estas­

dos técnicas es obligatorio para mejorar el sellado marginal­

de las resinas compuestas. 

También sabemos que las resinas compuestas no son muy -

irritantes para la pulpa, ya que la inflamaci6n producida d,! 

sapa.rece despu~s de corto tiempo; esto es seg6n la opini6n de 

algunos autores. 

Las resinas compuestas hacen más que llenar cavidades, -

ya que también pueden sellar fisuras, cubrir defectos de es-­

mal te, reparar porcelana, feru1izar y reemplazar dientes, 

adherir dispositivos ortod6nticos, cementar restauraciones, y 

proporcionar ina.terial para construcai6n de postes y·muñones,­

estO no s6lo es una contribuci6n valiosa a la Odontología re.! 

taura.dora, sino que también a la Ortodoncia, Pe.rodoncia, Odo:a 

toloeía infantil y, Odontología preventiva. 

Los dentistas deben aprender a no menospreciar los nue..:.. . 

vos materiales y métoños alegando que los actuales son satis­

facto~ios, y se considera que al proponer un nuevo material -

como material restaurador, ser!a también oportuno proponer ~ . \ 

una nueva técnica. 

Rs de esperarse que la Odontología tomare la delantera - · 

en la ·utilizaci6n de loa .materiales y tecnología actualmerite­

disponibles para beneficio de todos. 
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